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Предисловие
Общие указания к проведению физиологических опытов, методы ис­
следования в анатомии, методы приготовления и изучения микропре­
паратов.
Гема № 1. Общее понятие о тканях. Виды тканей. Строение тканей. 
Тема № 2. Скелет человека.
Тема № 3. Основные мышцы тела человека.
Тема № 4. Биоэлектрические явления в тканях.
Тема № 5. Периферическая нервная система. Классификация нервных 
волокон. Физиология периферических нервов.
Тема № 6. Строение и физиология синапсов. Физиология рецепторов. 
Тема № 7. Физиологические свойства мышц. Моторные единицы.
Тема № 8. Механизм мышечного сокращения. Сила мышц, статиче­
ская и динамическая работа. Утомление мышц.
Тема № 9. Итоговое занятие. Общая физиология, физиология мышц и 
нервов.
Тема № 10. Физиологическое значение крови. Физико-химические 
свойства крови. Эритроциты. Гемоглобин и его роль. СОЭ.
Тема №11.  Физиологическая роль лейкоцитов. Группы крови. Резус- 
система.
Тема № 12. Гомеостатические функции крови. Гемостаз. Кроветворе­
ние и регуляция системы крови.
Тема № 13. Кровообращение. Макро- и микростроение сердца. Цикл 
сердечной деятельности. Фазовый анализ систолы и диастолы.
Тема № 14. Автоматия сердца. Физиологические особенности сер­
дечной мышцы. Электрокардиография. Фонокардиография.
Тема № 15. Движение крови по сосудам. Давление крови.
Тема № 16. Нервная и гуморальная регуляция сердечно-сосудистой 
системы.
Тема № 17. Макро- и микростроение органов дыхания. Внешнее ды­
хание.
Тема № 18. Газообмен в легких и тканях. Транспорт газов кровью. 
Регуляция дыхания.
Тема № 19. Итоговое занятие: макро- и микростроение органов сер­
дечно-сосудистой и дыхательной систем. Физиология кровообраще­
ния и дыхания.
Тема № 20. Сущность процесса пищеварения. Общее представление о 
строении желудочно-кишечного тракта. Пищеварение в полости рта
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4Тема № 21. Пищеварение в желудке.
Тема № 22. Пищеварение в тонкой кишке. Роль поджелудочной желе­
зы и печени в пищеварении.
Тема № 23. Пищеварение в толстой кишке. Всасывание. Голод и жа­
жда
Тема № 24. Обмен белков, азотистый баланс. Обмен углеводов. Об­
мен жиров. Регуляция обмена веществ.
Тема № 25. Обмен энергии. Прямая и непрямая калориметрия. Ос­
новной обмен. Терморегуляция.
Тема № 26. Итоговое занятие: макро- и микростроение органов желу­
дочно-кишечного тракта. Пищеварение, обмен веществ и энергии. 
Питание.
Тема № 27. Макро-, микростроение и физиология почек.
Тема № 28. Железы внутренней секреции: щитовидная, окопощито- 
видные железы, вилочковоя железа. Внутренняя секреция поджелу­
дочной железы.
Тема № 29. Железы внутренней секреции: надпочечники, гипофиз. 
Половые железы. Воспроизведение человека.
Тема № 30. Строение центральной нервной системы (ЦНС). Учение о 
рефлексе.
Тема № 31. Физиологические особенности нервных центров. Тормо­
жение в ЦНС. Координационная деятельность ЦНС.
Тема № 32. Частная физиология ЦНС: спинной, продолговатый, 
средний мозг. Ретикулярная формация.
Тема № 33. Частная физиология ЦНС: промежуточный мозг. Мозже­
чок. Автономная (вегетативная) нервная система.
Тема № 34. Органы чувств: орган зрения, слуха и равновесия, обоня­
ния и вкуса. Кожная чувствительность. Боль и обезболивание.
Тема № 35. Кора больших полушарий головного мозга. Высшая 
нервная деятельность (ВИД). Типы ВИД. Особенности ВИД челове­
ка.
Тема № 36. Интегративная деятельность центральной нервной систе­
мы. Системная организация целенаправленного поведения. Сон. Па­
мять.
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5ПРЕДИСЛОВИЕ
Анатомия, физиология и гистология вместе с биохимией составляют 
фундамент специального медицинского образования. Если этот фунда­
мент будет прочен, прочна будет и надстройка - усвоение специальных 
дисциплин. Для студентов фармацевтических вузов и фармацевтических 
факультетов медвузов физиология, анатомия и гистология преподается как 
одна комплексная дисциплина.
«Практикум по физиологии с основами морфологии человека» соот­
ветствует программе, разработанной кафедрой нормальной физиологии 
Витебского государственного медицинского университета для студентов 
фармфакультетов, второе издание практикума дополнено и изменено в со­
ответствии с фактическими опытами, выполняемыми студентами 1 курса 
фармфакультета Витебского государственного медицинского университе­
та. В практикум не включены материалы по биологии клетки, по основам 
генетики, которые изучаются в отдельном курсе на кафедре биологии. 
Предусматривается уменьшение количества опытов на животных, увели­
чение исследований на человеке, более широкое использование видео­
фильмов. Многие лабораторные работы модифицированы, адаптированы к 
использованию новых приборов и аппаратов, упрощены в исполнении.
Во вводной части практикума даны общие указания к проведению 
физиологических опытов, методы исследования, применяемые при изуче­
нии макро- и микроструктуры органов. Все разработки лабораторных заня­
тий имеют единую структуру изложения материала: номер и название те­
мы занятия; цель занятия, в которой определено, что студент должен знать, 
уметь и с чем должен быть ознакомлен; вопросы аудиторного контроля и 
самоконтроля усвоения материала; описание лабораторных работ и лите­
ратура.
Современные теоретические положения даются в лекционном мате­
риале. В практикуме имеются рисунки с объяснительным текстом. Рисун­
ки служат не только для иллюстраций, но и сами по себе являются учеб­
ным материалом, который следует внимательно изучать. Рисунки и объяс­
нения к ним в основном взяты из различных учебников, пособий и атласов 
по физиологии, анатомии и гистологии (В.М. Покровский; Г.Ф.Коротько; 
Н.А. Агаджанян; A. Guyton) а также из обучающих компьютерных про­
грамм серии Interactive physiology, Marvin J. Branstron и Interactive atlas of 
human anatomy, Frank H. Netter.. Часть рисунков являются оригинальными.
Особенностью раздела «Лабораторная работа» является логическая 
последовательность выполнения работ и унификация требований к их вы­
полнению: вначале идут задания по изучению макростроения органов на 
натуральных препаратах органов, муляжах, схемах и таблицах; затем - по 
изучению микроструктуры органов по слайдам, таблицам, схемам и типо­
вым микропрепаратам. Далее приводятся физиологические эксперименты 
на лабораторных животных или исследования на человеке. В предлагае­
мом практикуме объектом физиологических исследований преимущест­
6венно служит человек, что соответствует требованиям преподавания фи­
зиологии и морфологии на современном этапе развития высшей школы. 
Ряд работ предназначен для демонстрации преподавателем.
Практикум рассчитан не только для использования на лабораторных 
занятиях, но и для самостоятельной подготовки к ним.
Естественно, практикум не лишен недостатков, и авторы будут бла­
годарны всем, кто найдет возможность высказать критические замечания и 
предложения по его улучшению.
7ОБЩИЕ УКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ ФИЗИОЛО­
ГИЧЕСКИХ ОПЫТОВ. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В 
АНАТОМИИ. МЕТОДЫ ПРИГОТОВЛЕНИЯ И ИЗУЧЕНИЯ 
МИКРОПРЕПАРАТОВ
1. Методы исследования функций организма
Экспериментальная и клиническая физиология располагают боль­
шим количеством методов изучения функций организма. Наряду с класси­
ческими в настоящее время широко применяются современные приборы и 
аппараты, точно улавливающие и регистрирующие количественные изме­
нения многих параметров деятельности различных органов. Их появлению 
предшествовал общий прогресс физики, химии, радиоэлектроники и вы­
числительной техники, который привел к созданию мощной усилительной 
и точной регистрирующей аппаратуры.
Физиология возникла как наука экспериментальная. Богатейший на­
бор фактов был получен в результате непосредственного изучения процес­
сов жизнедеятельности живых организмов. На первых этапах развития 
физиологии основным методом исследования был метод наблюдения. 
Низкий уровень развития естествознания и техники не давал других воз­
можностей для исследования функций организма. Метод наблюдения не 
утратил значения и в настоящее время, особенно при изучении целостных 
поведенческих актов. Вместе с тем он субъективен и позволяет фиксиро­
вать малое количество медленно изменяющихся параметров, изучая лишь 
качественную сторону явления.
Другой род исследований, чисто экспериментальный, производится 
почти исключительно при условиях, создаваемых'экспериментатором ис­
кусственно, обычно после специальных операций на животных. В одних 
случаях эксперимент начинается в момент или сразу после операции - это 
о с т р ы й  опыт (вивисекция). В других случаях животному дается время по­
правиться после операции и только после этого приступают к длительному 
изучению функций органов - это хронический опыт
Острый опыт, в отличие от хронического, ставится однократно и ос­
ложнен целым рядом побочных влияний: операционная травма, условия 
обездвиживания, повреждение нервной системы, что искажает полученные 
результаты. После острого опыта животное обычно погибает, однако, не­
смотря на это, острые опыты позволяют получить множество ценных фак­
тов.
Хронический опыт лишен указанных выше недочетов, ставится мно­
гократно на предварительно прооперированном животном, без обездвижи-
sвания, что позволяет получить результаты в условиях приближенных к ес­
тественным.
На лабораторных занятиях по физиологии студенты познакомятся 
как с острыми, так и с хроническими опытами, а также с функциональны­
ми исследованиями на человеке с использованием компьютерных техноло­
гий. Самостоятельно проводимые студентами острые опыты выполняются 
преимущественно на лягушках, т.к. лягушки вследствие низкого уровня 
обмена веществ, способны длительно сохранять жизнедеятельность после 
значительных операций без создания каких-либо специальных условий. 
Опыт начинается с обездвиживания лягушки одним из ниже описанных 
методов.
СПОСОБЫ ОБЕЗДВИЖИВАНИЯ ЛЯГУШКИ
Наиболее употребительным приемом является разрушение цен­
тральной нервной системы (ЦНС).
Разрушение спинного мозга проводится двумя способами: 1) при де- 
капитации и 2) с сохранением головы.
1) Лягушку берут за спинку большим и средним пальцами, оберты­
вают салфеткой, так чтобы передние лапки были прижаты к туловищу, а 
голова осталась открытой. Вводят в ротовую полость браншу ножниц и 
быстро отсекают голову сразу же за глазами. Зонд или препаровальную 
иглу вводят в спинномозговой канал и круговыми движениями разрушают 
спинной мозг.
2) Берут лягушку в салфетке в левую руку и большим пальцем на­
давливают на спинку, а указательным - на голову. При этом голова и по­
звоночник образуют угол. Концом зонда ведут по средней линии головы 
сверху вниз, и в месте сочленения первого шейного позвонка с затылочной 
костью препаровальная игла соскальзывает в ямку. В этом месте прокапы­
вают кожу и соединительнотканную мембрану и вводят иглу в спинномоз­
говой канал, круговыми движениями разрушают спинной мозг. Повернув 
иглу на 180°, проходят в черепную коробку и разрушают головной мозг. 
Кровопотери при этом почти не наблюдается.
Иногда для обездвиживания лягушки применяют наркоз. Для нарко­
за обычно применяют эфир или этанол. Для эфирного наркоза лягушку 
помешают под стеклянный колпак или большую воронку, горлышко кото­
рой закрыто ватой. Туда же кладут валу, смоченную эфиром. Поддержи­
вать наркоз во время опыта можно, положив вату с эфиром на ноздри ля­
гушки или на кожу брюшка.
Для алкогольного наркоза лягушку помещают в эксикатор с 10% 
раствором этанола. Во всех случаях наркоз наступает через несколько ми­
нут, поэтому за лягушкой внимательно следят и когда она перестает дви­
гаться, пробуют ее положить на спинку. Момент, когда она не переворачи­
9вается указывает, что наркоз наступил и можно делать опыт. Передозиров­
ка наркоза ведет к смерти.
Обездвижить лягушку можно введением в подкожный лимфатиче­
ский мешок миорелаксантов • веществ, нарушающих передачу возбужде­
ния с нерва на мышцу, в связи с чем скелетные мышцы расслабляются.
Для обездвиживания теплокровных животных обычно используют 
внутривенный или внутрибрюшинный наркоз.
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РАСТВОРЫ
В физиологических опытах широко используются солевые растворы 
для кровезамещения, для перфузии изолированных органов, увлажнения 
подсыхающих тканей во время острых опытов и тд .
Физиологическим раствором поваренной соли называется такой рас­
твор NaCI, осмотическое давление которого равно осмотическому давле­
нию крови; для лягушек он должен содержать 0,65% NaCI, для теплокров­
ных - 0,85% NaCI (табл.1). Эти растворы мало пригодны для опытов, т.к. 
содержат только один катион и один анион и далеко не изоионичны плазме 
крови. Раствор Рингера не только изотоничен плазме, но и близок ней по 
ионному составу, кроме того его реакция приближается к слабощелочной 
реакции плазмы, благодаря содержанию в нем NaHCCb. Сердце лягушки, 
перфузируемое раствором Рингера, сокращается в течение суток.
Таблица 1
Физиологические растворы_____ ___________ _
Составные час­
ти
раствора, %
Физиологический 
раствор поварен­
ной соли
Раствор
Рингера
Раствор
Рингера-Локка
Раствор
Тироде
NaCI 0,85(0,65) 0,8 (0,6) 0,9 0,8
КС1 - 0,042 (0,01) 0,042 0,02
CaCU - 0,024 (0,01) 0,024 0,02
NaHC03 - 0,01 (0,01) 0,02 0,01
MgCl2 - - 0,01
Na2HPO« - - - 0,005
Глюкоза - - 0,1 0,1
Кислород - -
Насыщение ки­
слородом
Насыщение ки­
слородом
Примечание. В скобках - содержание солей в растворе для хладнокровных животных.
Для длительного поддержания жизнедеятельности тканей тепло­
кровных животных применяют раствор Рингера-Локка, в который по срав­
нению с раствором Рингера дополнительно добавлена 0,1% глюкоза - как 
питательное вещество, он насыщается кислородом и подогревается до 
температуры тела. Более длительное переживание органов достигается, ес-
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ли к раствору Рингера-Локка добавить ионы магния и фосфора (раствор 
Тироде).
ИНСТРУМЕНТЫ И АППАРАТУРА, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ЭКСПЕРИМЕНТОВ
Для проведения острых опытов на лабораторных животных необхо­
димо использовать набор хирургических инструментов: ножницы (боль­
шие, малые), скальпели разных модификаций, пинцеты (хирургический, 
анатомический, глазной), зажимы, зонды, препаровальные иглы, иглодер­
жатели, шовный материал, стеклянные палочки, крючки, канюли. Для зон­
дирования полостей тела, присоединения регистрирующих и записываю­
щих устройств необходимо иметь набор резиновых и полиэтиленовых тру­
бочек, катетеров разного диаметра и длины.
Для введения лекарственных препаратов, промывания полых органов 
и сосудов нужны шприцы различных размеров и инъекционные иглы.
Для раздражения тканей электрическим током используются элек­
тростимуляторы разных конструкций с электродами. Для записи отдель­
ных параметров функций можно использовать различного рода рычажки, а 
также преобразователи механических и других процессов в электрические 
и присоединять их к специальным самописцам.
Для изучения функций сердечно-сосудистой системы, дыхания, про­
ведения различных функциональных проб нужно использовать приборы и 
аппараты, применяемые в клинике: электрокардиографы, фонокардиогра­
фы, пульсоксиметры спирометры и спирографы, велоэргометры, динамо­
метры, тонометры, рефлексометры и т.д.
В ряде экспериментов целесообразно использовать химические (ки­
слоты, соли), термические (нагревание, охлаждение) раздражители.
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ОФОРМЛЕНИЮ ПРОТОКОЛОВ ФИЗИО­
ЛОГИЧЕСКИХ ОПЫТОВ
Протокол - это важная и обязательная форма самостоятельной рабо­
ты студентов на занятиях. Протокол оформляется на каждом занятии ин­
дивидуально. Зачет в конце семестра ставится только при наличии всех 
протоколов. Протоколы должны выполняться в отдельной тетради с поля­
ми (для заметок преподавателя) по строго определенной форме. Вначале 
указывается тема занития и дата написания протокола. Затем:
1. Название работы.
2. Цель работы.
3. Ход работы.
4. Результаты.
5. Выводы.
Цель работы - это основная задача опыта, по которой в конце рабо­
ты должен быть сформулирован четкий вывод.
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Ход работы - краткое, но ясное описание основных действий при 
выполнении работы в объеме, необходимом для понимания полученных
результатов.
Результаты - описываются подробно текстом, цифровыми данными, 
приводятся графики, схемы, рисунки.
Выводы - особенно ответственный раздел протокола. Здесь следует 
оценить полученные результаты, используя теоретический материал учеб­
ников и лекций.
Важно проследить связь выводов с целью опыта и полученными ре­
зультатами. Если по ходу опыта возникают необычные явления, то они 
объективно отражаются в протоколе.
Протокол проверяется и подписывается преподавателем, и 
только после этого занятие считается отработанным.
2. Методы исследования в анатомии
Современные методы изучения анатомического строения тела чело­
века можно разделить на две группы: методы изучения строения тела на 
трупном материале и на живом человеке.
2.1. Методы изучения строения тела на трупном  материале:
а) Метод препарирования (рассечения) - позволяет с помощью про­
стых анатомических инструментов (скальпель, пинцет, пипа и др.) изучить 
строение и взаимное расположение (топографию) органов.
б) Метод вымачивания трупов путем помещения их в специальные 
жидкости на длительное время - позволяет выделять скелет или отдельные 
кости и изучать их строение.
в) Метод распилов замороженных трупов (Н.И. Пирогов) - позволяет 
изучить топографию органов в отдельно взятых областях тела.
г) Метод наливки (инъекции) органов, имеющих полости, цветными 
массами с последующим просветлением паренхимы глицерином, метано­
лом, вазелином и препаровкой анатомических структур. Применяется для 
изучения сосудов, бронхиального дерева, легких и т.д.
д) Метод коррозии (разъедания). Заключается в заполнении полост­
ных органов затвердевающими массами (пластмасса, жидкий металл) и с 
последующим разрушением (разъеданием) мягких тканей органа путем 
помещения последнего в концентрированный раствор кислоты или щело­
чи, при этом остается только слепок от налитых образований. Применяется 
при изучении кровеносного русла и внутренних органов.
2.2. Методы изучения строения тела на живом человеке:
1) Соматоскопический метод - визуальный осмотр тела человека или 
его отдельных частей. Метод позволяет определить форму грудной клетки,
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развитие мышц, подкожного жира, физиологические искривления (изгибы) 
позвоночника и т.д.
2) Антропометрический метод - изучение строения тела путем изме­
рения размеров его отдельных частей и расчета их соотношений, опреде­
ляющих пропорции тела. Метод позволяет изучить соотношение мышеч­
ной, костной и жировой тканей, определить телосложение человека и т.д.
3) Рентгенологический метод. В последние годы разработан метод 
цветной рентгеноскопии в сочетании с томографией. Метод позволяет изу­
чать строение и топографию органов при функциональной активности и в 
возрастной динамике.
4) Метод эндоскопии внутренних органов. Позволяет исследовать 
внутренние поверхности желудочно-кишечного тракта, брюшной полости, 
воздухоносных путей, мочевого пузыря, суставов.
5) Ультразвуковые методы исследования используются для решения 
двух задач: формирования секционных изображений и измерения скорости 
кровотока. Ультразвуковое исследование производится пропусканием че­
рез тело пациента узконаправленного ультразвукового луча с частотой 2- 
10 МГц, который отражаясь возвращается в виде эха и воспринимается 
датчиком, далее сигнал обрабатывается и трансформируется в изображе­
ние.
6) Компьютерная томография (КТ). При КТ веерообразный пучок 
рентгеновских лучей, пропускаемый перпендикулярно длинной оси тела 
фиксируется системой специальных детекторов (обычно около 700). Ин­
тенсивность пропущенного излучения фиксируется и выводится на мони­
тор, где каждому участку среза тела человека присваивается оттенок, в за­
висимости от степени поглощения излучения.
7) Магнитно — резонансная компьютерная томография (МРТ). Метод 
исследования позволяющий получать изображения сечений любой части 
тела. Основа МРТ — сильный магнит в форме туннеля, в который помеща­
ют пациента
8) Эмиссионная позитронная компьютерная томография основана на 
вращении вокруг тела пациента гамма камеры, фиксирующей радиоактив­
ное излучение при различных углах. Метод основан на количественной 
оценке испускаемых введенными радионуклидами С ", N13, 0 15 позитронов, 
что позволят изучать процессы метаболизма.
Все вышеперечисленные методы широко используется в практике 
терапевтической и неврологической клиник.
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АНАТОМИЧЕСКАЯ ТЕРМИНОЛОГИЯ, ОСИ И ПЛОСКОСТИ
В анатомии принята латинская терминология, которой пользуются во 
всем мире. Системы органов, органы и их части имеют латинские обозна­
чения. Совокупность анатомических терминов называется анатомической 
номенклатурой (nomina anatomica). Принято считать анатомическую но­
менклатуру латинской, хотя она содержит также термины греческого, 
арабского происхождения и искусственно созданные термины.
Рис. 1. Плоскости тела человека.
1 -  горизонтальная; 2 -  сагиттальная; 3 -  фронтальная
В анатомическую номенклатуру включен ряд терминов, определяю­
щих положение органов в теле человека, направление, величину их и т.д. 
Они связаны с некоторыми условно принятыми приемами, употребляемы­
ми для обозначения положения органов или их частей в теле. С этой целью 
в теле человека условно проводят плоскости и линии, по отношению к ко­
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торым можно охарактеризовать положение органа. Так, проводят три вида 
плоскостей: горизонтальные, проходящие параллельно линии горизонта и 
делящие вертикально тело стоящего человека на верхнюю и нижнюю час* 
ти, и вертикальные: одна из них идет параллельно плоскости лба (frons • 
лоб) - фронтальная - делит тело на переднюю и заднюю части, вторая про­
ходит спереди назад (как бы по направлению полета стрелы; sagitta, лат. • 
стрела) - сагиттальная - и делит тело на правую и левую части. Если сагит­
тальная плоскость проходит точно через середину тела, то ее называют 
медианной - срединной (рис.1). Она делит тело человека на две подобные 
половины, так что говорят о двухбоковой - билатеральной симметрии че­
ловеческого тела. Соответственно и линии, или оси, проводимые в теле че­
ловека в тех же направлениях, называются фронтальной (справа налево), 
вертикальной (сверху вниз) и сагиттальной (спереди назад). Этими осями 
пользуются для характеристики движений в суставах.
Перечень основных латинских терминов, характеризующих 
положение органов по отношению к плоскостям и осям тела человека
medianus- срединный 
sagittalis- сагиттальный 
frontalis- фронтальный 
transversalis- поперечный
medialis- лежащий ближе к срединной плоскости, медиальный
lateralis- лежащий дальше от срединной плоскости, боковой, латеральный
intermedius- промежуточный
medius- средний,
anterior- передний
posterior- задний
ventralis- брюшной, вентральный, передний,
dorsalis- спинной, дорсальный, тыльный
internus- внутренний
externus- наружный
dexter- правый
sinister- левый
longitudinalis- продольный
cranialis- черепной, лежащий ближе к головному концу,
caudalis- хвостовой, лежащий ближе к хвостовому концу,
superior- верхний
inferior- нижний
superficialis- поверхностный
profundus- глубокий
proximalis- проксимальный, лежащий ближе к сердцу 
distalis- дистальный, лежащий дальше от сердца
IS
3. Методы исследования в гистологии. Приготовление
препаратов фиксированных (неживых) клеток и тканей
Процесс приготовления гистологического среза для световой и элек­
тронной микроскопии включает следующие основные этапы.
1) взятие материала и его фиксация, 2) уплотнение материала, 3) 
приготовление срезов, 4) окрашивание или контрастирование срезов, S) за­
ключение срезов в канадский бальзам или другие прозрачные среды (для 
световой микроскопии).
Фиксация - воздействие химическими или физическими агентами 
(формальдегид, спирт, четырехокись осмия, замораживание и др.), вызы­
вающее процесс необратимой коагуляции белков и прекращающее процес­
сы жизнедеятельности. Выбор способа и длительности фиксации зависит 
от задач исследования и особенностей объектов исследования (проницае­
мость различных тканей для фиксаторов неодинакова). После применения 
некоторых фиксаторов (формалин, сулема и др.) материал нужно промыть 
в воде, а затем удалить воду с помощью спиртов возрастающей крепости 
(от 60 до 100%).
Уплотнение (затвердение) материала производят либо путем замо­
раживания, либо путем пропитывания специальными затвердевающими 
средами - парафином, целлоидином (для световой микроскопии), синтети­
ческими смолами (для электронной микроскопии). Для лучшего проникно­
вения этих уплотняющих веществ в клетки и ткани используются раство­
рители (ксилол, хлороформ, эфир и др.).
Приготовление срезов (парафиновых и целлоидиновых) производят с 
помощью специальных приборов -  микротомов: из замороженных кусоч­
ков - с помощью криотомов (в криостатах). Парафиновые, целлоидиновые 
и замороженные срезы имеют толщину 4-20 мкм, полутонкие - 1-2 мкм, 
ультратонкие - 400-800 нм. Срезы толщиной 4-20 мкм готовят на санных 
или ротационных микротомах, полутонкие и ультратонкие - ультрамикро­
томах с использованием стеклянных ножей. Для быстрого получения сре­
зов (экспресс-гистологическая диагностика) используют замораживающий 
микротом и криостат.
Окрашивание срезов позволяет выявлять разнообразные микро­
структуры клеток и тканей, повышать их контрастность. Микроструктуры, 
отличающиеся по своим физико-химическим свойствам, по-разному вос­
принимают красители, среди которых различают основные, кислые и ней­
тральные.
Основные красители - красящие соли оснований (гематоксилин, ме­
тиловый синий, толлуидиновый синий, азуры, тионин и т.д.), связываясь с 
кислотными соединениями гистологических структур, вызывают их кон­
16
трастирование окрашиванием в синий цвет. Структуры, воспринимающие 
основные красители, называют базофильными.
Кислые красители (пикриновая кислота, эозин, эритрозин, конгорот, 
лихтгрюн, оранж и т.д.), связываясь с основными соединениями гистоло­
гических структур, вызывают их контрастирование окрашиванием в цвета 
красителя (красного, желтого, оранжевого, зеленого). Интенсивность ок­
рашивания зависит от условий фиксации и количества прореагировавшего 
с красителем вещества. Структуры, воспринимающие кислые красители, 
называют оксифильными (ацидофильными).
Нейтральные красители содержат как основные, так и кислые крася­
щие компоненты. Структуры, воспринимающие нейтральные красители, 
называются нейтрофильными.
Импрегнация - метод выявления структур клеток и тканей, основан­
ный на различной их способности удерживать или восстанавливать соли 
тяжелых металлов (серебро, свинец, осмий, золото).
Заключение срезов позволяет длительное время сохранять препарат, 
его окраску, прозрачность и структуру. Обычно срезы заключают в канад­
ский бальзам, предварительно произведя обезвоживание в спиртах возрас­
тающей крепости. Иногда препараты заключают в водорастворимые среды 
(глицерин, желатин или их смесь).
Гистохимические методы - позволяют определить химическую при­
роду составных элементов клеток и межклеточного вещества тканей. В ос­
нове этих методов лежит использование специфических химических реак­
ций с образованием нерастворимых продуктов синтеза, локализованных в 
области изучаемых структур. Этими методами определяют в тканях ами­
нокислоты, белки, ДНК и РНК, различные виды углеводов, липидов, ак­
тивность ферментов. Продукты гистохимической реакции анализируют 
количественно.
Авторадиография - метод цитологического исследования, позво­
ляющий анализировать локализацию в клетках и тканях веществ меченных 
радиоактивными изотопами. Включенные в клетки изотопы выявляют ме­
сто синтеза определенных веществ, пути их внутриклеточного транспорта, 
состав белков и др.
Культура тканей — это метод прижизненного исследования тканей. 
Живые клетки и ткани выращивают вне организма в специальных услови­
ях, в соответствующей питательной среде, при определенной температуре. 
В культуре тканей можно изучать движение, рост, деление клеток и влия­
ние на эти процессы различных физических и химических факторов.
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МИКРОСКОПИРОВАНИЕ
Микроскопирование гистологического препарата начинают с уста­
новки освещения. Для этого с помощью вогнутого зеркала (при естествен­
ном освещении) или плоского (при искусственном освещении) достигается 
равномерное освещение поля зрения. Препарат помещается на предметный 
столик покровным стеклом вверх. Расстояние между объективом и по­
кровным стеклом препарата должно быть около 1 см. Наводка на резкость 
производится с помощью макровинта.
Увеличение микроскопа - величина, показывающая, во сколько раз 
линейные размеры изображения, формируемого оптической системой 
микроскопа, больше линейных размеров объекта. Увеличение микроскопа 
зависит от увеличений объектива и окуляра и численно равно произведе­
нию этих увеличений. При этом необходимо помнить, что объектив увели­
чивает изучаемый объект, а окуляр - изображение, полученное при помо­
щи объектива, не добавляя к нему новых деталей, не выявленных объек­
тивом.
Современные оптические микроскопы имеют предел полезного уве­
личения до 1500 раз. Большее увеличение практически бесполезно, так как 
оно не ведет к выявлению новых деталей микрообъекга.
Изучение микропрепаратов должно сопровождаться обязательной 
зарисовкой. Это дает возможность лучше понять препарат, научиться вы­
делять основные структуры и вместе с тем обращать внимание на такие 
детали, которые иначе ускользают от наблюдения. Изучение любого пре­
парата нужно начинать с малого увеличения (ув.х 80), при котором нужно 
рассмотреть весь срез, перемещая препарат на предметном столике, сори­
ентироваться в том, что можно увидеть, и выбрать для дальнейшего изуче­
ния типичные и удобные места. Обычно на препарате бывают участки, где 
детали выявлены лучше, яснее; часто это зависит от плоскости разреза 
(удобнее поперечные или продольные разрезы и нежелательны косые), а 
иногда - от качества обработки препарата, которое не всегда одинаково на 
протяжении среза. Поэтому не надо спешить переходить к большому уве­
личению (ув.х 400), не рассмотрев детально препарат при слабом увеличе­
нии. Зарисовка в некоторых случаях делается при слабом увеличении, в 
других - при сильном. Зарисовывая препарат при слабом увеличении, надо 
время от времени, по ходу изучения препарата, применять сильное увели­
чение для рассмотрения отдельных деталей.
Для изучения очень мелких гистологических структур используется 
иммерсия (ув.х 900), позволяющая повысить разрешающую способность 
микроскопа. При этом на покровное стекло препарата наносится капля 
иммерсионной жидкости (вода, глицерин, кедровое масло и др.), после че­
го с помощью макровинта объектив осторожно опускается до соприкосно­
вения его фронтальной линзы с иммерсионной жидкостью. Плавно вращая 
микровинт, добиваются появления четкого изображения. По окончании
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работы иммерсионная жидкость удаляется с объектива и покровного стек­
ла сухой марлей.
При работе на больших увеличениях конденсор необходимо поднять 
вплоть до соприкосновения с предметным стеклом. При работе на малом 
увеличении конденсор следует несколько опустить.
Электронная микроскопия -  метод субмикроскопического исследо­
вания, осуществляемый с помощью трансмиссионного (просвечивающего) 
электронного микроскопа. В таком микроскопе длина электромагнитных 
волн в 100 000 раз короче волн видимого света. Теоретически разрешаю­
щая способность у него составляет 0,001 -  0,0005 мкм. В современных 
электронных микроскопах разрешающая способность составляет 0,1 -  0,7 
нм. Метод сканирующей электронный микроскопии обеспечивает объем­
ное изучение поверхности объекта исследования.
ТЕМА № 1. ОБЩЕЕ ПОНЯТИЕ О ТКАНЯХ. ВИДЫ 
ТКАНЕЙ. СТРОЕНИЕ ТКАНЕЙ
Цель занятия: 1. Знать строение различных видов эпителиальной, 
соединительной, мышечной и нервной тканей. 2. Уметь идентифицировать 
различные виды эпителиев, различные виды соединительной и мышечной 
тканей на микропрепаратах. 3. Ознакомиться с общими принципами при­
готовления микропрепаратов.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Понятие о ткани. Ткани общего характера (эпителиальная и соедини­
тельная) и специализированные (мышечная и нервная). Клеточные эле­
менты и промежуточное вещество.
2. Особенности строения и функции эпителиальной ткани. Классификация 
эпителия. Покровный и железистый эпителии.
3. Классификация желез.
4. Характерные черты строения соединительной ткани, ее функции. Тро­
фические и опорные соединительные ткани. Классификация соединитель­
ных тканей.
5. Рыхлая неоформленная волокнистая соединительная ткань (РНВСТ).
6. Плотная волокнистая ткань (оформленная и неоформленная).
7. Ретикулярная соединительная ткань.
8. Хрящевая ткань (гиалиновый, эластический и волокнистый хрящи).
9. Костная ткань и ее функции.
ЛО.Мышечная ткань - разновидности, особенности строения, функции!
11 .Нервная ткань - строение и функции нейронов и нейроглии.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Дать определение понятия "ткань". Перечислить виды тканей.
2. Охарактеризовать клеточные элементы и промежуточное вещество.
3. Перечислить функции эпителиальной ткани.
4. Нарисовать схему классификации эпителия, указать локализацию раз­
личных видов эпителия в организме и связать особенности строения эпи­
телия с функцией органа.
5. Нарисовать схему классификации экзокринных желез.
6. Перечислить клеточные элементы и виды волокон в РНВСТ.
7. Дать характеристику плотной волокнистой (оформленной и неоформ­
ленной).
8. Дать характеристику хрящевой ткани (гиалиновой, эластической и во­
локнистой).
9. Дать характеристику костной ткани.
10. Дать различия между гладкой (неисчерченной) и поперечнополосатой 
(исчерченной) мышечными тканями. Рассказать о функциях гладкой и по­
перечнополосатой мышечных тканей.
11. Рассказать о строении нервных клеток, цельного нерва, нервных воло­
кон, нервных окончаний и нейроглии.
12. Рассказать о функции нейроцитов, нервных волокон, нервных оконча­
ний и нейроглии.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
Микростроение основных видов тканей
Оснащение: таблицы, слайды, диапроектор, микроскопы, набор го­
товых микропрепаратов: а) эпителиальная ткань: однослойный кубический 
эпителий почки, переходный эпителий мочевого пузыря; б) соединитель­
ная ткань: рыхлая волокнистая неоформленная соединительная ткань, 
плотная неоформленная соединительная ткань, плотная оформленная со­
единительная ткань сухожилия, ретикулярная соединительная ткань лим­
фатического узла, гиалиновый хрящ ребра, эластический хрящ ушной ра­
ковины, волокнистый хрящ межпозвоночного диска, берцовая кость; в) 
мышечная ткань: поперечнополосатые (исчерченные) мышцы языка, глад­
кие (неисчерченные) мышцы; г) нервная ткань: нервные клетки спинного 
мозга.
1. По атласу, таблицам, слайдам, учебнику, практикуму и микропре­
паратам изучить 4 вида тканей: а) эпителиальную ткань - однослойный и
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многослойный эпителий; 6) соединительную ткань - рыхлую неоформлен­
ную, плотную волокнистую, хрящевую и костную; в) мышечную ткань - 
гладкую и поперечно-полосатую; г) нервную ткань • строение нервной 
клетки.
1. Эпителиальная ткань
а) Однослойный кубический эпителий почки
При малом увеличении выбрать каналец с хорошо выраженными 
границами, выстланный кубическим эпителием; рассмотреть его при 
большом увеличении (рис.2).
//
Рис. 2. Однослойный кубический эпителий из среза пирамиды почки 
1 - эпителиальные клетки; 2 - ядра эпителиальных клеток; 3 • базальная часть; 4- апи­
кальная часть эпителиальных клеток; S - базальная мембрана; 6 - замыкательные пла­
стинки; 7 • цитоплазма; 8 - клеточный центр; 9 - волокна соединительной ткани; 10 - 
ядра клеток соединительной ткани; 11 - плоские эпителиальные клетки стенок мелких 
канальцев в соединительной ткани.
Кубический эпителий выстилает часть почечных канальцев (прокси­
мальные и дистальные). Эпителиальные клетки имеют примерно одинако­
вую высоту и ширину. Границы клеток (1) отчетливые, видны в виде тон­
ких линий; межклеточных щелей не заметно. В эпителиальных клетках 
различают базальную часть (3), направленную к подлежащей соедини­
тельной ткани, и апикальную часть (4), обращенную в просвет канальца.
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Базальная часть иногда несколько расширена. Эпителий и соединительную 
ткань разделяет базальная мембрана (5). Между апикальными концами 
клеток видны замыкательные пластинки (6), на срезе они имеют вид тем­
ных клинышков между свободными краями клеток. Клетки проксималь­
ных канальцев на апикальной части имеют щеточную каемку, а на базаль­
ной - базальную исчерченность. Исчерченность обусловлена концентраци­
ей митохондрий в базальных отделах клеток и наличием здесь глубоких 
складок мембраны. Ядра эпителиальных клеток (2) круглые и расположе­
ны примерно посредине клетки. Цитоплазма (7) клеток слегка зернистая. 
Вокруг эпителиальных канальцев видна соединительная ткань. Волокна 
соединительной ткани (9) отличаются по своей окраске. Ядра клеток со­
единительной ткани (10) имеют овальную и вытянутую форму. В соедини­
тельной ткани встречаются срезы капилляров (12), образованных другим 
видом эпителия - эндотелием.
Обратить внимание на отличительные особенности однослойного 
кубического эпителия:
1) клетки имеют примерно одинаковую форму, приблизительно оди­
наковую высоту и ширину и образуют эпителиальный пласт;
2) ядра клеток - круглые, расположены примерно посредине клеток;
3) наличие базальной мембраны, через которую осуществляется пи­
тание клеток;
4) отсутствие сосудов и межклеточного вещества;
5) под базальной мембраной располагается соединительная ткань.
61 Пеоеюдный эпителий мочевого пузыри
При малом увеличении найти слизистую оболочку мочевого пузыря, 
в глубине складки сокращенного эпителия найти участок и рассмотреть 
его при большом увеличении (рис.З).
Эпителиальная ткань образует пласт, образованный клетками, распо­
ложенными в 8-10 слоев на соединительной ткани. Отчетливой базальной 
мембраны на препарате разобрать не удается. Различают базальный, про­
межуточный и поверхностный слои клеток. Базальный спой (1) образован 
рядом мелких клеток, имеющих более темную окраску. Клетки промежу­
точного слоя (2) имеют различную полигональную форму, вклиниваются 
друг между другом. Они располагаются в 4-5 рядов: глубже - более мелкие 
клетки, поверхностные - более крупные. Ядра их имеют преимущественно 
округлую форму и становятся крупнее по мере увеличения размера клеток. 
Поверхностный слой составляют гигантские клетки (3). Это очень круп­
ные, нередко двух- и трех-ядерные клетки, имеющие куполообразную или 
уплощенную форму в зависимости от состояния стенки органа. При растя­
жении стенки вследствие заполнения органа мочой эпителий становится 
более тонким и его поверхностные клетки уплощаются. Во время сокра­
щения стенки органа толщина эпителиального пласта резко возрастает. 
При этом некоторые клетки в промежуточном слое “выдавливаются” квер­
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ху и принимают грушевидную форму, а расположенные над ними поверх­
ностные клетки - куполообразную форму. Между поверхностными клет­
ками обнаружены плотные контакты, предотвращающие проникновение 
жидкости через стенку органа.
Рис. 3. Строение переходного эпителия (схема).
А - при нерастяиутой стенке органа; Б -п р и  растянутой стенке органа;
1 - базальный слой; 2 - промежуточный слой; 3 - поверхностный слой; 4 -  весь пере­
ходный эпителий; 5 - соединительна» ткань
Отличительные особенности переходного эпителия:
1) наличие базальной мембраны и расположенного на ней эпители­
ального пласта;
2) многослойное» в строении; клетки второго и последующих слоев 
не имеют контакта с базальной мембраной;
3) отсутствие сосудов и межклеточного вещества;
4) представляет собой слизистую оболочку в органах, подверженных 
значительному растяжению: лоханок почек, мочеточников, мочевого пу­
зыря.
2. Соединительная ткань
а) Рыхлая неоформленная волокнистая соединительная ткань
На препарате выбрать участок с рыхлым расположением волокон и 
значительным количеством клеток и рассмотреть его при малом, а затем 
большом увеличении (рис.4).
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Рыхлая соединительная ткань независимо от ее локализации состоит 
из разнообразных клеток и межклеточного вещества, содержащего основ­
ное (аморфное) вещество и систему коллагеновых и эластических воло­
кон.
Среди волокон следует найти окрашенные в синий цвет коллагено­
вые волокна (12), они разнообразной толщины, обычно волнообразно из­
виваются и характерны своей продольной исчерченностью, которая обу­
словлена тем, что они состоят из фибрилл. От них резко отличаются тон­
кие, неокрашенные эластические волокна (10), выделяющиеся благодаря 
сильному преломлению света. Нередко можно заметить места разветвле­
ния этих волокон, образующих сеть в рыхлой соединительной ткани.
Рис. 4. Схематическое изображение клеток, которые можно обнаружить в рыхлой со­
единительной ткани.
1 - макрофаг; 2 - аморфное межклеточное вещество; 3 - плазматическая клетка; 4 - жи­
ровая клетка; 5 - кровеносный сосуд; 6 - гладкомышечная клетка; 7 - перицит; 8 - эндо­
телиальная клетка капилляра; 9 - фибробласт; 10 - эластическое волокно; 11 * тучная 
клетка; 12 - коллагеновое волокно.
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К клеточным элементам рыхлой соединительной ткани относят: 
фибробласты, макрофаги, плазматические, тучные, жировые, пигментные 
и адвентициальные клетки. Фибробласты (9) - это крупные отростчатые 
клетки, содержащие светлые овальные ядра с 1-2 крупными ядрышками и 
значительным объемом слабоокрашенной цитоплазмы. Периферическая 
зона клетки окрашивается особенно слабо, вследствие чего контуры ее 
почти незаметны. Фибробласты - постоянные и наиболее многочисленные 
клетки всех видов соединительной ткани. Это основные клетки, прини­
мающие непосредственное участие в формировании межклеточных струк­
тур. Они синтезируют и выделяют высокомолекулярные вещества, необ­
ходимые как для построения волокон, так и для образования аморфного 
компонента ткани.
Другой вид клеток рыхлой соединительной ткани - гистиоциты (тка­
невые макрофаги) (1). Они являются наиболее многочисленной группой 
свободных, способных к миграции клеток, относящихся к системе моно- 
нуклеарных фагоцитов. В соединительнотканных прослойках разных орга­
нов их количество неодинаковое и, как правило, значительно увеличивает­
ся при воспалении. Гистиоциты имеют разнообразную форму и разную ве­
личину, располагаются одиночно или группами; в сравнении с фибробла­
стами являются более очерченными, но с неровными границами и интен­
сивно окрашенной цитоплазмой, в которой имеются вакуоли и включения, 
а также имеют более темно-окрашенное небольшое ядро.
Плазматические клетки (3) - сравнительно небольшие, овальной 
формы с четкими границами. В сильно базофильной цитоплазме обнару­
живают светлую околоядерную зону. Ядро округлое, небольшое, располо­
жено эксцентрично. Плазмоциды содержат мощный белоксинтезирующий 
аппарат, с помощью которого осуществляется синтез молекул иммуногло­
булинов (антител), причем белоксинтезирующий механизм запрограмми­
рован на синтез антител только одной разновидности. Каждая плазматиче­
ская клетка определенного клона способна за один час синтезировать не­
сколько тысяч молекул иммуноглобулинов.
Тучные клетки или тканевые базофилы (11) имеют овальную или 
шаровидную форму. Ядро расположено центрально, в нем много глыбок 
конденсированного хроматина. Наиболее характерной структурной осо­
бенностью тучных клеток является наличие многочисленных крупных 
специфических гранул, равномерно заполняющих большую часть объема 
цитоплазмы и окрашивающихся метахроматически. Гранулы тучных кле­
ток содержат гепарин, гистамин, серотонин, дофамин. Тучные клетки, как 
и макрофаги, способны к амебовидным движениям. Располагаясь вблизи 
кровеносных сосудов, они одни из первых реагируют на проникновение 
антигенов из крови. На их плазмолемме, так же, как и на плазмолемме ба- 
зофилов крови, находится значительное количество иммуноглобулинов 
класса Е (IgE). Связывание антигенов и образование комплекса антиген- 
антитело сопровождается дегрануляцией и выделением из тучных клеток 
сосудистоактивных веществ, обуславливающих появление местных и об­
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щих реакций. Гистамин повышает проницаемость стенки капилляров и ос­
новного вещества соединительной ткани, стимулирует миграцию эозино- 
филов, активирует макрофаги и т.д. Гепарин препятствует свертыванию 
крови. Установлено участие тучных клеток при развитии аллергических и 
анафилактических реакций.
Жировые клетки или липоциты (4) имеют сферическую форму и 
почти полностью заняты жировой каплей. Они широко распространены в 
рыхлой соединительной ткани и чаще располагаются не одиночно, а не­
большими группами по ходу мелких кровеносных сосудов. Липоциты спе­
циализированы на синтезе и накапливании в цитоплазме запасных липи­
дов, главным образом триглицеридов и утилизации их в соответствии с 
энергетическими и другими потребностями организма. При усиленном пи­
тании жировые клетки могут вытеснять другие клетки и образовывать жи­
ровую ткань.
Перициты или адвентициальные клетки (7) - вытянутые клетки 
звездчатой формы с овальным ядром, богатые гетерохроматином. Цито­
плазма базофильна, содержит немногочисленные органеллы. Располагают­
ся вдоль наружной поверхности стенки капилляров и являются относи­
тельно малодифференцированными клеточными элементами, способными 
к митотическому делению и превращению в фибробласты, миофибробла- 
сты и липоциты. Таким образом, перициты - молодые клетки, способные к 
размножению и превращению в другие клеточные формы соединитель­
ной ткани.
Межклеточное вещество рыхлой соединительной ткани составляет 
значительную ее часть. Оно представлено основным (аморфным) межкле­
точным веществом (2), коллагеновыми (12) и эластическими волокнами 
(10), расположенными относительно рыхло и беспорядочно. Основное ве­
щество - гелеобразная масса, способная в широких пределах менять свою 
консистенцию. По химическому составу это очень лабильный комплекс, 
состоящий из гликозаминогликанов, протеогликанов, гликопротеидов, во­
ды и неорганических солей. Важнейшим химическим высокополимерным 
веществом в этом комплексе является гиалуроновая кислота. Неразветв- 
ленные длинные цепи молекул гиалуроновой кислоты образуют много­
численные изгибы и формируют своеобразную молекулярную сеть, в ячеях 
и каналах которой находится и циркулирует тканевая жидкость. Благодаря 
наличию таких молекулярных пространств в основном веществе имеются 
условия для передвижения различных веществ от кровеносных капилля­
ров к клеткам соединительной и других тканей и продуктов клеточного 
метаболизма в обратном направлении - к кровеносным и лимфатическим 
капиллярам для последующего их выделения из организма.
Таким образом, в межклеточном веществе осуществляются разнооб­
разные ферментативные обменные процессы, перемещение различных ве­
ществ и клеточных элементов, самосборка и перестройка волокон в соот­
ветствии с направлением действия механических факторов. В межклеточ­
ном веществе расположены чувствительные нервные окончания, непре­
26
рывно посылающие в центральную нервную систему сигналы о его со­
стоянии.
Отличительными особенностями рыхлой волокнистой неоформлен­
ной соединительной ткани являются:
1) наличие большого количества клеточных элементов и их много­
образие;
2) наличие межклеточного вещества, представленного волокнами и 
основным веществом;
Это наиболее распространенная ткань в организме: в большем или 
меньшем количестве сопровождает кровеносные и лимфатические сосуды, 
формирует многочисленные прослойки внутри органов, входит в состав 
кожи и слизистых оболочек внутри полостных органов.
б) Плотная соединительная ткань
Микропрепарат сухожилия рассмотреть при малом, а затем при 
большом увеличении. Этот вид соединительной ткани характеризуется ко­
личественным преобладанием коллагеновых волокон над основным веще­
ством и клетками. В зависимости от взаимного расположения волокон и 
образованных из них пучков и сетей различают две основные разновидно­
сти плотной соединительной ткани: неоформленную и оформленную.
В плотной неоформленной соединительной ткани волокна образуют 
сложную систему перекрещивающихся пучков и сетей. Такое расположе­
ние их обеспечивает прочность всей тканевой системы в условиях механи­
ческих воздействий. Плотная неоформленная ткань находится в большом 
количестве в составе кожного покрова, где она осуществляет опорную 
функцию. Наряду с взаимопереппетающимися коллагеновыми волокнами 
в ней имеется сеть эластических волокон, обуславливающая способность 
тканевой системы к растяжению и возвращению в исходное состояние по­
сле прекращения действия внешнего механического фактора. Разновидно­
сти плотной неоформленной ткани входят в состав надхрящницы и надко­
стницы, оболочек и капсул многих органов.
Плотная оформленная соединительная ткань характеризуется упоря­
доченно расположенными коллагеновыми волокнами, что соответствует 
действию механического натяжения ткани в одном направлении. В соот­
ветствии с типом преобладающих волокон различают коллагеновую и эла­
стическую плотные оформленные ткани. Плотная оформленная коллаге­
новая ткань в наиболее типичном виде представлена в сухожилиях. Она 
состоит из плотно лежащих, параллельно ориентированных вдоль сухожи­
лия коллагеновых волокон и сформированных из них пучков (рис.5).
Каждое коллагеновое волокно, состоящее из многочисленных фиб­
рилл, обозначают как пучок I порядка. Между волокнами (пучками I по­
рядка), зажатые ими, расположены также продольно ориентированные 
фиброциты. Совокупность пучков I порядка образуют пучки II порядка, 
окруженные тонкой прослойкой рыхлой соединительной ткани - эндотено-
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нием . Н есколько пучков II порядка формирую т пучок П1 порядка, окру­
ж енны й более толсты м  слоем ры хлой соединительной ткани • перитенони- 
ем . В крупны х сухож илиях могут бы ть и пучки IV порядка. П еритеноний и 
эндотеноний содерж ат кровеносны е сосуды , питаю щ ие сухож илие, нерв­
н ы е окончания и волокна, посы лаю щ ие в центральную  нервную  систему 
сигналы  о  состоянии натяж ения ткани .
Рис. 5. Плотная оформленная соединительная ткань сухожилия в продольном разрезе.
1 - коллагеновые волокна - пучки I порядка; 2 - сухожильный пучок II порядка; 3 - ядра 
фиброцитов; 4 - прослойки рыхлой соединительной ткани.
Плотная оформленная эластическая ткань встречается в некоторых 
связках, например, голосовых. Она образована сетью толстых продольно 
вытянутых эластических волокон. В узких щелевидных пространствах ме­
жду эластическими волокнами расположены фиброциты и тонкие, пере­
плетающиеся между собой коллагеновые фибриллы. В некоторых местах 
имеются более широкие прослойки рыхлой соединительной ткани, по ко­
торым проходят кровеносные сосуды. Данная ткань, представленная сис­
темой циркулярно расположенных мембран и эластических сетей, имеется 
в крупных артериальных сосудах, входит в состав стенок трахеи и брон­
хов.
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Апоневрозы и фасции также построены из разновидностей плотной 
соединительной ткани, так называемой фиброзной ткани, где пучки колла­
геновых волокон и лежащие между ними фиброциты располагаются пла­
стами в несколько слоев друг над другом.
в) Ретикулярная соединительная ткань лимфатического узла
Микропрепарат лимфатического узла рассмотреть при малом увели­
чении. В глубине узла найти участок между скоплениями лимфоцитов, где 
заметна сеть ретикулярной ткани, и рассмотреть его при большом увели­
чении (рис.б).
Ретикулярная ткань - это разновидность соединительной ткани со 
специальными свойствами, имеющая сетевидное строение и состоящая из 
ретикулярных клеток и ретикулярных волокон. Волокна и отростчатые 
клетки образуют рыхлую сеть, в связи с чем эта ткань получила свое на­
звание. Ретикулярная ткань представляет собой типичный синцитий. Син­
цитий (соклетие) - это структура, сформировавшаяся в результате того, 
что при делении клеток цитокинез не завершился и сохранилась связь пе­
ремычками цитоплазмы.
Рис. 6. Ретикулярная ткань лимфатического узла.
1 - ретикулярные клетки; 2 - лимфоциты; 3 - макрофаги.
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Ретикулярные клетки (1) связаны с ретикулярными волокнами н 
стыкуются друг с другом отростками, благодаря чему образуется непре­
рывная цитоплазматическая сеть и нет полного отграничения ядросодер­
жащих территорий. Ретикулярная ткань образует строму кроветворных ор­
ганов и микроокружение для развивающихся в них клеток крови. В ткани 
встречаются свободные клетки: а) мелкие клетки с темноокрашенными яд­
рами и слабо заметным ободком цитоплазмы представляют собою лимфо­
циты (2); б) Более крупные клетки с широким ободком цитоплазмы явля­
ются макрофагами (3). Это отделившиеся в виде свободных клеток ядер- 
ные участки ретикулярного синцития. Ретикулярные волокна являются 
производными ретикулярных клеток. Они обнаруживаются при импреган- 
ции солями серебра, поэтому называются еще аргирофильными. По хими­
ческому составу они близки к коллагеновым, но отличаются меньшей 
толщиной, ветвистостью и анастомозами.
г) Гиалиновый ш яш  пебоа
При малом увеличении нужно найти надхрящницу, поверхностную, 
промежуточную и глубокую зоны хряща, после чего перейти к изучению 
хряща при большом увеличении (рис.7).
Рис. 7. Гиалиновый хрящ ребра.
1 - надхрящница; 2 - коллагеновые волокна надхрящницы; 3 - ядра клеток надхрящни­
цы; 4 - межклеточное вещество хряща; S - поверхностный слой хряща; 6 - промежуточ­
ный слой; 7 - глубокий слой хряща; 8 - изогенные группы хондроцигов; 9 - базофиль- 
ные зоны; 10 - клеточная территория; 11 - интертерриториальное вещество.
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Надхрящница (1) образована плотной неоформленной соединитель­
ной тканью, без резкой границы переходящей в вещество хряща. Коллаге­
новые волокна надхрящницы (2), составляющие ее основу, проходят в раз­
ных направлениях, но большинство их расположено параллельно поверх­
ности хряща. Благодаря оксифилии коллагеновых волокон надхрящница 
окрашена на препарате в розовый цвет. Между волокнами зажаты клетки, 
цитоплазма которых почти незаметна, а видны лишь ядра клеток надхрящ­
ницы (3). Яснее клетки становятся в глубоких слоях надхрящницы, где 
они набухают и представляют собой переход к хрящевым клеткам.
Хрящ, как и другие типы опорно-трофических тканей, образован 
клетками и межклеточным веществом. Межклеточное вещество хряща (4) 
в различных местах отличается разной степенью базофилии. Волокнистый 
остов межклеточного вещества на препарате невидим, так как волокна 
имеют одинаковый показатель преломления со склеивающим их аморф­
ным веществом.
Клетки хряща (хондроциты) замурованы в межклеточном веществе и 
их форма меняется в разных его зонах. Хондроциты поверхностного слоя 
(S) отличаются уплощенной формой и располагаются поодиночке. Они 
мелки и представляют постепенный переход к клеткам надхрящницы. Хон­
дроциты промежуточного слоя (6) более объемисты, здесь начинают 
встречаться группы хрящевых клеток. Клетки глубокого слоя (7) набух­
шие, наиболее крупные, расположены изогенными группами (8), которые 
возникают в результате амитотического деления, после которого дочерние 
клетки остаются лежать друг около друга.
Благодаря сдавливанию хондроциты могут принимать полигональ­
ную форму. Число клеток в изогенных группах различно: от 2 до 6-8. Во­
круг изогенных групп клеток видны базофильные зоны (9), окрашенные в 
темно-фиолетовый цвет. Изогенная группа клеток вместе с окружающей ее 
базофильной зоной обозначается как клеточная территория (10), а слабо 
базофильное вещество между ними называется интертерриториальным 
веществом (11).
д! Эластический хрящ ушной раковины
При малом увеличении выбрать участок, включающий надхрящницу, 
поверхностный и глубокий слои хряща, рассмотреть его при большом уве­
личении (рис.8).
Волокнистая надхрящница (1), без резкой границы переходит в меж­
клеточное вещество хряща (2). В нем видна сеть эластических волокон (3), 
окрашенная орсеином в темно-бурый цвет. Наличие сети эластических во­
локон в межклеточном веществе является одним из главных признаков 
эластического хряща. Эта сеть начинается тонкими волоконцами в поверх­
ностных слоях хряща, а в глубоком слое делается гуще, и волокна ее ста­
новятся толще. Поверхностные хрящевые клетки (4) уплощены и связаны
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переходами с клетками надхрящницы. Глубже клетки округляются, при­
чем клетки промежуточного слоя (5) лежат одиночно. В глубоком слое 
образуются изогенные группы (6), состоящие из небольшого числа (2-3) 
хрящевых клеток. Базофильных зон вокруг клеточных групп в эластиче­
ском хряще нет.
Рис. 8. Эластический хрящ ушной раковины.
1 - надхрящница: 2 - межклеточное вещество; 3 - эластические волокна; 4 - поверхно­
стные хрящевые клетки (хондроциты); S - клетки промежуточного слоя; 6 - изогенные 
группы хондроцитов глубокого слоя.
е) Волокнистый хрящ  межпозвоночного диска
Волокнистый хрящ представляет собой переход от коллагеновой со­
единительной ткани к хрящу; именно такой участок надо найти на срезе 
при малом увеличении и рассмотреть затем при большом увеличении 
(рис.9).
В межклеточном веществе хряща (1) видны более или менее широ­
кие ленты коллагеновых волокон (2), настолько толстые, что они отчетли­
во выделяются на фоне аморфного вещества. Продольная исчерченносгь 
отражает их фибриллярную структуру. Между пучками волокон в межкле­
точном веществе расположены хрящевые клетки (3), преимущественно ве­
ретенообразной формы. В глубоких слоях они образуют изогенные группы
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(4) из 2-4 клеток. Там, где меньше волокон, строение волокнистого хряща 
ближе подходит к гиалиновому хрящу; напротив, там, где много волокон, 
строение волокнистого хряща напоминает оформленную соединительную 
ткань.
Рис. 9. Волокнистый хрящ межпозвоночного диска.
1 - межклеточное вещество; 2 - коллагеновые волокна; 3 - хрящевые клетки; 4 - изоген­
ная группа клеток.
ж) Берцовая кость человека в поперечном разрезе
Структурной единицей компактного вещества трубчатой кости является 
костная пластинка (балка) (рис. 10). Она образована костными клетками, 
лежащими в капсулах и тонковолокнистым межклеточным веществом 
(пропитанным солями кальция).
Костные пластинки, расположенные концентрически образуют ос- 
теон. В центре остеона находится костный канал (гаверсов), в котором 
проходят кровеносный сосуд с сопровождающей его соединительной тка­
нью и остеогенными клетками. На поперечном срезе кости хорошо видны 
многочисленные каналы этих остеонов. Каналы остеонов анастомозируют 
друг с другом. Такие поперечные каналы называют прободающими или 
питательными. Рассмотрите это при малом увеличении.
При большом увеличении видно, что стенка канала состоит из чере­
дующихся темных и светлых пластинок, зависящих от разного направле­
ния оссеиновых волокон, составляющих основу пластинки. Поперечные 
прободающие каналы отличаются отсутствием собственных систем кост­
ных пластинок.
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Параллельно костным пластинкам располагаются костные полости 
(лакуны), имеющие на срезе форму черных жучков. В этих полостях рас­
полагаются костные клетки - остеоциты. Причем костные полости повто­
ряют контуры остеоцитов. Остеоциты - это преобладающие по количеству 
дефинитивные клетки костной ткани, утратившие способность к делению. 
Они имеют отростчатую форму. От костных полостей отходят многочис­
ленные костные канальцы, анастомозирующие друг с другом.
Рис. 10. Пластинчатая кость.
А - плотное (компактное) вещество кости; 1 - надкостница; 2 - наружные общие пла­
стинки; 3 - остеон: а - канал остеона; 4 - система вставочных пластинок; S - внутренние 
общие пластинки; Б - губчатое вещество кости; 6 - желтый костный мозг.
Как правило, остеоны ограничены концентрическими пограничными 
линиями, между которыми имеется система вставочных пластинок (4). На­
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ружный и внутренний слои кости образованы наружными (2) и внутрен­
ними (5) общими пластинками.
3. Мышечная ткань
Исчерченные ('поперечнополосатые') мышцы
Мышечные волокна в языке идут в трех взаимно перпендикулярных 
направлениях. Поэтому для их изучения нужно использовать и продоль­
ные, и поперечные срезы языка.
При малом увеличении надо найти продольные и поперечные срезы 
мышечных волокон, изучить их при большом увеличении (рис.11).
Рис. 11. Исчерченная мышца языка
1 - мышечное волокно; 2 - сарколемма; 3 - мышечные ядра; 4 - миофибриллы; S • тем­
ные анизотропные диски А; 6 - светлые изотропные диски 1; 7 - телофрагма; 8 - эндо- 
мизий; 9 - ядра клеток эндомизия; 10 - поперечные срезы мышечных волокон; 11 - по­
перечные разрезы миофибрилл; 12 - саркоплазма; 13 - поля Конгейма; 14 - перимизий.
На продольном срезе поперечнополосатых мышечных волокон (1) 
видна их цилиндрическая форма. С поверхности мышечное волокно по­
крыто сарколеммой (2), которая на препарате имеет вид контурной линии. 
На периферии волокна располагаются лежащие под сарколеммой мышеч­
ные ядра (3) овальной формы, они сравнительно бедны хроматином и в 
них часто заметно ядрышко. В волокнах, разрезанных по оси, ядра распо-
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латаются по бокам; если волокно разрезано поверхностно, ядра лежат на 
всей плоскости разреза волокна. Неравномерность расположения ядер и 
отсутствие какого-либо отграничения ядерных территорий характеризует 
поперечнополосатое волокно как симпласг. Симпласт  - многоядерная 
структура, состоящая из большого объема цитоплазмы с многочисленными 
ядрами. Он образуется в результате слияния клеток или деления ядер без 
разделения цитоплазмы клетки. Поперечнополосатые мышечные волокна 
характеризуются продольной и поперечной исчерченностью. Продольная 
исчерченность объясняется наличием специфических органелл мышцы - 
миофибрилл (4). Поперечная исчерченность связана с неоднородностью 
миофибрилл по длине и наличием в них миофиламентов (протофибрилл) 
актиновых и миозиновых. Исчерченность может иметь на препарате раз­
личное выражение. Лучше всего видны темные анизотропные диски, или 
диски Л, состоящие из актиновых и миозиновых миофиламентов (5), и 
светлые изотропные диски - диски I, состоящие только из актиновых мио­
филаментов (6); также заметны тонкие полоски, пересекающие эти диски: 
полоски М (7), пересекающие темные диски А, и полоски Z, пересекающие 
светлые диски I. Однако детали поперечной исчерченности на обычных 
препаратах заметить трудно, они хорошо видны при электронной микро­
скопии. Между мышечными волокнами видны тонкие прослойки соедини­
тельной ткани, называемой эндомизием (8); они связывают мышечные во­
локна и переходят в волокнистый остов сарколеммы. Ядра клеток эндоми- 
зия (9) отличаются от мышечных ядер вытянутой формой и большим со­
держанием хроматина, отчего они сильнее окрашиваются.
б~) Неисчерченные (гладкие^ мышцы
Препарат рассмотреть при малом, а затем большом увеличении. На 
срезах не попадаются мышечные клетки, разрезанные вдоль всей их дли­
ны, но все же удается отыскать участки, где они разрезаны в большей час­
ти.
Неисчерченная гладкомышечная клетка имеет веретенообразную 
форму (рис. 12).
В средней части клетка образует расширенное брюшко (1), где рас­
положено палочковидное ядро (2), занимающее почти всю толщу клетки. 
По направлению к концам клетка равномерно суживается и заканчивается 
заострением (3). Заостренными концами гладкие мышечные клетки вкли­
ниваются между соседними клетками и образуют пласт. В цитоплазме 
гладких мышечных волокон (4) проходят гомогенные фибриллы, но они 
очень тонки и различимы только на тонких, хорошо окрашенных желез­
ным гематоксилином срезах.
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Рис. 12. Гладкомышечные клетки.
А - изолированные клетки; Б - клетки в продольном сечении; 1 - брюшко; 2 - палочко­
видное ядро; 3 - заостренные концы клеток; 4 - цитоплазма; 5 - рыхлая соединительная 
ткань.
Группы гладких мышечных клеток разделены прослойками рыхлой 
соединительной ткани, в которых проходят сосуды и нервы. Поперечные 
срезы гладких мышц имеют вид округлых или многоугольных площадок, 
диаметр которых зависит от уровня разреза мышечной клетки. Разрезы 
клеток на уровне ядра образуют наиболее крупные площадки, и на таких 
сечениях видно ядро на поперечном разрезе, имеющее круглую форму.
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4. Нервная ткань
Нервные клетки (нейропиты! спинного мозга и нейроглия
В более широком вентральном роге спинного мозга при малом 
увеличении следует найти скопления нейроцитов и рассмотреть их при 
большом увеличении (рис. 13).
Рис. 13. Мупьтиполярная нервная клетка спинного мозга.
1 - тело клетки; 2 • аксон; 3 - дендриты; 4 - ядро; S - нейроплазма; 6 - нейрофибриллы
В сером веществе переднего рога располагаются тела мультиполяр- 
ных нервных клеток. Эти клетки имеют различную величину и состоят из 
тела и отростков. Отростки нервной клетки делятся на два типа: аксоны, по 
которым распространяются нервные импульсы от тела клетки, и дендри­
ты, по которым нервные импульсы приходят в нервную клетку. Количест­
во дендритов у нервной клетки различно и они обычно ветвятся. Отростки 
клеток захватываются разрезом или в непосредственной близости от тела 
клетки или на каком-то расстоянии и тогда кажутся вне связи с клетками.
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Нервные клетки имеют крупные ядра, однако они попадают в срез не 
во всех клетках. В цитоплазме нейронов имеются специальные органоиды 
- нейрофибриллы, представляющие собой тонкие нити, образующие гус­
тую сеть. Возле ядра располагается еще одно включение - тигроидное 
вещество, или глыбки Ниссля. Группы этих нейронов представляют собой 
моторные соматические центры. В передних рогах различают медиальную 
и латеральную группы моторных клеток. Аксоны нейроцитов в составе 
смешанного спинномозгового нерва поступают на периферию и образуют 
моторные окончания в скелетной мускулатуре. Между нервными клетка­
ми видны многочисленные ядра нейроглии и нейроглиальные волокна. 
Нейроглия представлена клетками различной формы, главным образом с 
большим количеством отростков. Различают глиоциты (макроглия) и мик­
роглию. Среди глиоцитов различают: эпендимощпы, которые выстилают 
спинномозговой канал и желудочки мозга; астроциты, которые образуют 
опорный аппарат в центральной нервной системе; олигодендроциты, кото­
рые окружают нейроны в центральной и периферической нервной системе. 
Нейроглия осуществляет опорную, трофическую, разграничительную, 
секреторную и защитные функции.
Оформление протокола. Посмотреть под микроскопом и изучить 
приведенные микропрепараты. Зарисовать препараты: однослойного и пе­
реходного эпителия, рыхлой соединительной ткани, скелетной, гладкой 
мышц и нервной клетки. Сделать обозначения.
ТЕМА № 2. СКЕЛЕТ ЧЕЛОВЕКА
Цель занятия. 1. Знать компоненты опорно-двигательного аппарата, 
отделы скелета, название костей, классификацию костей и суставов. 2. 
Уметь определить правильное местонахождение любой кости в скелете. 3. 
Ознакомиться с половыми и возрастными различиями в строении скелета.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Основные понятия (плоскости, оси) и термины, принятые в анатомии.
2. Значение скелета.
3. Строение кости, ее физические свойства и химический состав.
4. Кость как орган.
5. Отделы скелета.
6. Классификация костей.
7. Виды соединения костей.
8. Анатомо-физиологическая классификация суставов.
9. Скелет туловища.
10. Скелет головы.
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11. Скелет плечевого и тазового поясов.
12. Скелет верхней и нижней конечностей.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1 ..Назвать компоненты и части опорно-двигательного аппарата.
2. Перечислить функции скелета.
3. Назвать отделы скелета и строение кости.
4. Составить классификацию костей и суставов.
5. Перечислить кости скелета, туловища, головы, плечевого и тазового 
поясов, верхней и нижней конечностей.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
Оснащение: таблицы, набор костей скелета, скелет человека, нату­
ральные препараты.
На занятии, пользуясь учебниками ("Физиология с основами анато­
мии человека", А. В. Логинов; «Анатомия человека», М. Р. Сапин, Г.Л. Би­
лим), таблицами, набором костей скелета, скелетом, натуральными препа­
ратами, изучить:
1. Скелет головы (рис.14У.
а) кости мозгового черепа (лобная, теменная, затылочная, височная, 
клиновидная)
б) кости лицевого черепа (небная, верхняя и нижняя челюсти, скуло­
вая кость, кости носа).
2. Скелет туловища (позвоночник, ребра, грудина: грудная клетка! 
(рис.15У
3. Скелет верхней конечности:
а) кости плечевого пояса (ключица, лопатка) (рис. 16);
б) кости свободной верхней конечности: плечевая кость (рис. 17), 
кости предплечья (рис. 18) и кисти (рис. 19).
4. Скелет нижней конечности:
а) кости тазового пояса: тазовые кости (подвздошные, седалищные) 
(рис. 20),
б) кости свободной нижней конечности: бедренная кость (рис 21), 
кости голени (рис. 22) и стопы (рис. 23).
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Рис. 14. Череп человека (вид сбоку)
I - лобная кость; 2 - височная поверхность большого крыла клиновидной кости; 3 - но­
совая кость; 4 - слезная кость; 5 — скуловая кость; 6 — тело верхней челюсти; 7 -  нижняя 
челюсть; 8 — наружный слуховой проход; 9 — сосцевидный отросток; 10 — височная 
кость; 11 — затылочная кость; 12 теменная кость.
Рис. 15. Г рудная клетка спереди
1-12 -  ребра;13- рукоятка; 14 -  тело и 15 -  мечевидный отросток грудины; 16 - 1  
грудной позвонок; 17 — I поясничный позвонок
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Рис. 16: А -  правая лопатка спереди. Б -  
правая ключица снизу. 1- верхний; 2 -  
нижний и 3 -  латеральный углы; 4 -  меди­
альный; 5 -  латеральный и 6 -  верхний 
края; 7 -  ость; 8 -  надостная яма; 9 -  поло­
стная яма; 10 -  акромион; 11 -  вырезка; 12 
-  клювовидный отросток; 13 -  шейка; 14 -  
подсуставная бугристость; 15 -  грудинный 
и 16 -  акромиальные концы.
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Рис. 17. Правая плечевая кость. А -  Сза­
ди; Б -  спереди; 1 -  головка; 2 -  анато­
мическая шейка; 3 -  большой бугорок; 4 
-  малый бугорок и 5 -  его. гребешок; 6 
межбугорковая борозда; 7 -  гребешок 
большого бугорка; 8 -  хирургическая 
шейка; 9 -дельтовидная бугристость; 10 
отверстие диафизарной артерии; 11 -  
венечная ямка; 12 -  медиальный над­
мыщелок; 13 -  блок; 14 -  головчатое 
возвышение; 15 латеральный надмыще­
лок; 16 -  локтевая ямка
А Б
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Рис. 18. Кости правого предплечья спере­
ди. 1 -  локтевой отросток; 2 -  полулунная 
вырезка; 3 -  венечный отросток; 4 -  локте­
вая бугристость; 5 -  локтевая кость; 6 -  го­
ловка; 7 я  8 шиловидные отростки; 9 -  лу­
чевая кость; 10 -  лучевая бугристость; 1 1 -  
шейка; 12-головка.
Рис. 19. Кости правой кисти с 
тыльной стороны.
1 -  ладьевидная; 2 -  полу­
лунная; 3 -  трехгранная; 4 -  
гороховидная; 5 -  большая 
многоугольная; 6 -  малая 
многоугольная; 7 -  головча­
тая; 8 -  крючковатая; 9 -  ос­
нование III пястной; 10 -  го­
ловки II — V пястных; 11 — 
основная; 12 — средняя и 13 - 
ногтевая фаланги; I — V пяст­
ные.
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Рис. 20. Женский таз спереди.
1 -  пограничная линия подвздошной кости; 2 -  крестец; 3 -  крестцово-подвздошный 
сустав; 4 -  крыло подвздошной кости; 5 -  лонный гребень; 6 -  запирательное отвер­
стие; 7 -  лонный симфиз; 8 -  лонный угол; 9 -  седалищный бугор; 10 -  ветви лонной 
кости; 11 -  лонный бугорок; 12 -  вертлужная впадина; 13 -  передне -  нижняя и 14 -  пе­
редне - верхняя ости
Рис. 21. Правая бедренная кость.
А -  спереди; Б -  сзади; 1 -  головка; 2
-  ямка головки; 3 -  шейка; 4 -  боль­
шой вертел; S -  малый вертел; 6 -  
межвертельная линия; 7 -  вертельная 
ямка; 8 -  межвертельный гребень; 9
-  латеральная и 10 медиальные губы 
шероховатой линии; 11 -  гребешко- 
вая линия; 12 — ягодичная шерохова­
тость; 13 -  подколенная поверх­
ность; 14 -  латеральный мыщелок; 
1S -  медиальный мыщелок; 16 -  
межмыщелковая яма; 17 -  латераль­
ный надмыщелок; 18 -  медиальный 
надмыщелок; 19 -  суставная надко­
ленная поверхность.
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Рис. 22. Кости правой голени.
А -  спереди; Б -  сзади; 1 -  ла­
теральный надмыщелок; 2 -  
межмыщелковое возвышение; 3 
-  медиальный надмыщелок; 4 -  
большеберцовая бугристость; 
5 — большеберцовая кость; 6 — 
медиальная лодыжка; 7 -  лате­
ральная лодыжка; 8 -  малобер­
цовая кость; 9 -  головка.
Рис. 23. Кости правой стопы с латеральной стороны.
1 -  таранная, 2 -  головка и 3 -  суставная поверхность таранной; 4 -  пяточная; 5 -  
пяточный бугор; 6, 7, 8 -  I, И, Ш клиновидные; 9 -  кубовидная; 10 -  ладьевидная; П -  
плюсневые кости; 12-фаланги.
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Оформление протокола: Зарисовать формы суставов и позвоночник 
(обозначить его изгибы)- Записать кости лицевого и мозгового отделов че­
репа, кости и суставы плечевого пояса и верхних конечностей, а также 
кости и суставы тазового пояса и нижних конечностей.
ТЕМА № 3. ОСНОВНЫЕ МЫШЦЫ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА
Цель занятия. 1. Знать классификацию мышц по форме, строению и 
функции, а также основные функциональные группы мышц (дыхательные, 
мимические, мышцы туловища, сгибатели и разгибатели конечностей). 2. 
Уметь показать расположение основных мышц человека на натуральных 
макропрепаратах. 3. Ознакомиться со всеми скелетными мышцами челове­
ка.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Мышца как орган.
2. Классификация мышц по форме, строению и функции.
3. Фасции, сухожилия, их роль.
4. Мышцы головы, шеи, спины, груди, живота.
3. Мышцы плечевого пояса и верхней конечности, 
б. Мышцы тазового пояса и нижней конечности.
ЛИТЕРАТУРА
1. Лекционный материал.
2. Логинов А.В. Физиология с основами анатомии человека. - М., Медицина. 1983 С. 103-110.
3. Сапин М. Р , Билич Г. Л. Анатомия человека. - М., Высшая школа, 1989. С. 128— 191.
4. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с основами морфологии: Тесты и ситуационные задачи. • 
Витебск, 2001. С. 5 - 9 .
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1 .Дать классификацию мышц по форме, строению и функции.
2. Перечислить мышцы головы: черепа, мимические и жевательные.
3. Перечислить поверхностные и глубокие мышцы шеи.
4. Перечислить три группы мышц туловища.
5. Перечислить передние и задние мышцы плечевого пояса, а также мыш­
цы плеча, предплечья, кисти.
6. Перечислить основные мышцы таза, бедра, голени и стопы.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
Оснащение: таблицы, натуральные препараты мышц.
На занятии, пользуясь учебниками («Физиология с основами анатомии че­
ловека», А. Логинов, «Анатомия человека», М. Р. Сапин, Г. Л. Билич), таб­
лицами, натуральными препаратами изучить основные группы мышц тела 
человека
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1. Классификация мышц по Форме
Рис. 24. Классификация мышц по форме.
1- веретенообразная; 2 -  одноперистая; 3 -  двуглавая; 4 -  двубрюшная; 5 -  двуперстая, 
6 -  широкая; 7 -  прямая.
2. Мышцы головы: ( р и с . 25)
а) жевательные мышцы: височная, жевательная, внутренняя и на­
ружная крыловидные мышцы;
б) мимические мышцы; лобные, круговая мышца глаза, круговая 
мышца рта, щечная мышца, скуловая, треугольная и квадратная мышцы 
нижней губы.
3. Мышцы шеи: (рис. 251
а) поверхностные мышцы шеи: грудино-ключично-сосцевидная, гру­
дино-подъязычная, грудино-щитовидная, двубрюшная, челюстно- 
подъязычная
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Рис. 25. Поверхностные мышцы головы и шеи.
1,2, 3 - передняя, верхняя, задняя ушные мышцы; 4 - фасция височной мышцы; 5 - за­
тылочное брюшко затылочно-лобной мышцы; 6 - шиловидный отросток; 7 - ременная 
мышца; 8 - мышца, поднимающая лопатку; 9 - трапециевидная мышца; 10, И , 12 - зад­
няя, средняя, передняя лестничные мышцы; 13 - лопаточно-подъязычная мышца; 14 - 
грудино-ключично-сосцевидная мышца; 15 - грудино-шитовидная мышца; 16 - груди- 
но- подъязычная мышца; 17 - лобное брюшко затылочно-лобной мышцы; 18 - апонев­
роз надчерепной мышцы; 19 - височная мышца; 20 - мышца, сморщивающая брови; 21 - 
круговая мышца глаза; 22 - мышца, поднимающая верхнюю губу; 23 - мышца, сужи­
вающая ноздри; 24 - мышца, расширяющая ноздри; 25 - мышца, поднимающая угол 
рта; 26 - круговая мышца рта; 27 - скуловая мышца; 28 - мышца, опускающая нижнюю 
губу; 29 - мышца, опускающая угол рта; 30 - щечная мышца; 31 - собственно жева­
тельная мышца; 32 - челюстно-подъязычная мышца; 33 - шило-подъязычная мышца, 
34- заднее брюшко двубрюшной мышцы; 35 - щито-подъязычная мышца.
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4 Мускулатура туловища: (рис. 26.27)
а) поверхностные мышцы спины (трапециевидная, широкая мышца 
спины, мышца, поднимающая лопатку, малая и большая ромбовидные 
мышцы, задняя верхняя и нижняя зубчатые мышцы);
б) мышцы груди: большая и малая грудные мышцы, передняя зубча­
тая, наружная, внутренняя межреберные, диафрагма.
в) мышцы живота: наружная и внутренняя косые мышцы, поперечная и 
прямая мышцы живота;
t г з
Рис. 26. Мышцы тела человека спе­
реди.
I - длинная ладонная мышца; 2 • по­
верхностный сгибатель пальцев; 3 - 
локтевой сгибатель кисти; 4 • трех­
главая мышца плеча; 5 - клювопле­
чевая мышца; 6 - большая круглая 
мышца; 7 • широчайшая мышца спи­
ны; 8 - передняя зубчатая мышца; 9 • 
наружная косая мышца живота; 10 - 
подвздошно-поясничная мышца; 11 - 
прямая мышца бедра; 12 - портняж­
ная мышца; 13 - внутренняя широкая 
мышца; 14 - передняя большеберцо­
вая мышца; 15 - пяточное сухожи­
лие; 16 - икроножная мышца; 17 - 
нежная мышца; 18 • крестообразная 
связка; 19 - передняя большеберцо­
вая мышца; 20 • малоберцовые 
мышцы; 21 - лучевой сгибатель кис­
ти; 22 - плечелучевая мышца; 23 - 
сухожильная пластинка двуглавой 
мышцы плеча; 24 — двуглавая 
мышца плеча; 25 - дельтовидная 
мышца; 26 - большая грудная мыш­
ца; 27 - грудино-подъязычная мыш­
ца; 28 - грудино-ключично­
сосцевидная мышца; 29 - жеватель­
ная мышца; 30 - круговая мышца 
глаза.
V
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Мышцы плеча (рис. 28), (двуглавая, плечевая, трехглавая). Мышцы 
предплечья (плечелучевая, круглый пронатор, лучевой и локтевой сгибате­
ли кисти, длинная ладонная мышца, поверхностный и глубокий сгибатель 
пальцев, длинный сгибатель большого пальца. Длинный и короткий луче­
вой разгибатель кисти, общий разгибатель пальцев, короткий и длинный 
разгибатель большого пальца, разгибатель указательного пальца (рис. 26- 
28).
Рис. 27. Мышцы тепа человека сзади.
I - грудино-ключ ичнососцевидная
мышца; 2 - трапециевидная мышца; 
3 - дельтовидная мышца; 4 -
трехглавая мышца плеча; S - двугла­
вая мышца плеча; б - плечелучевая 
мышца; 7 - длинный лучевой разги­
батель кисти; 8 - общий разгибатель 
пальцев; 9 - большая ягодичная 
мышца; 10 - двуглавая мышца бедра;
II - икроножная мышца; 12 - камба­
ловидная мышца; 13 - длинная мало­
берцовая мышца; 14 - длинный раз­
гибатель пальцев; 15 - длинная ма­
лоберцовая мышца; 16 - часть широ­
кой фасции бедра (подвздошно- 
большеберцовый тракт); 17 - мышца, 
натягивающая широкую фасцию; 18 
- наружная косая мышца живота; 19 - 
широчайшая мышца спины; 20 • 
большая ромбовидная мышца; 21- 
болыпая круглая мышца; 22 - поло­
стная мышца; 23 - трехглавая мышца 
плеча; 24 - плечевая мышца; 25 - 
двуглавая мышца плеча.
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5. М ыш цы плечевого пояса и верхней конечности: дельтовидная, по­
лостная, надостная, подлопаточная, больш ая и малая круглые мышцы.
t
23
Рис. 28. Мышцы плеча и лопатки.
А -  спереди; Б -  сзади.
1 - большая грудная мышца (перерезана); 2 - клюво-плечевая мышца; 3 - подлопаточная 
мышца; 4 - малая грудная мышца; 5 - большая круглая мышца; 6 - широчайшая мышца, 
7 - ость лопатки; 8 - надостная мышца; 9 - дельтовидная мышца; 10 - полостная мыш­
ца; 11 - трехглавая мышца; 12 - двуглавая мышца; 13 - плечевая мышца; 14 - круглый 
пронатор; 1S - сухожилия двуглавой мышцы; 16 - ключица; 17 - плечевая мышца; 18 - 
плечелучевая мышца; 19 - наружный надмыщелок; 20 - длинный лучевой разгибатель 
кисти; 21 - локтевая мышца; 22 - длинный локтевой разгибатель кисти; 23 - короткий 
лучевой разгибатель кисти
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6. Мышцы таза и нижней конечности: (рис. 29,30)
а) подвздошно-поясничная мышца, грушевидная, ягодичные мышцы;
мышцы бедра
б) портняжная, четырехглавая;
в) нежная, гребешковая, длинная и короткая приводящие мышцы;
г) двуглавая мышца бедра, полу сухожильная, полуперепончатая 
мышца;
мышцы голени
д) передняя большеберцовая мышца, длинный разгибатель пальцев, 
длинный разгибатель большого пальца;
е) трехглавая мышца голени, длинный сгибатель пальцев, длинный 
сгибатель большого пальца, задняя большеберцовая.
Рис. 29. Мышцы таза, вид сзади.
1 • малая ягодичная мышца; 2 - грушевидная мышца; 3 - верхний близнец; 4 - внутрен­
няя запирательная мышца; 5 - большое седалищное отверстие; 6 - крестцово-остистая 
связка; 7 - нижний близнец; 8 - малое седалищное отверстие; 9 - крестцово-бугровая 
связка; 10 - большая ягодичная мышца; Н - средняя ягодичная мышца; 12 - большой 
вертел (распилен); 13 - межвертельный гребень; 14 • наружная запирательная мышца; 
15 - квадратная мышца бедра; 16 - малый вертел
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Рис. 30. Мышцы бедра.
А -  передняя и медиальные группы. Б -  задняя группа.
1 - гребешковая мышца; 2 - подвздошно-поясничная; 3 - внутренняя запиратель­
ная мышца; 4 - грушевидная мышца; S - большая ягодичная мышца; б - средняя яго­
дичная мышца (покрыта фасцией); 7 - длинная приводящая мышца; 8 - большая приво­
дящая мышца; 9 - полу сухожильная мышца; 10 - стройная мышца; 11 - полуперепонча- 
тая мышца; 12 - портняжная мышца: 13 - сосудисто-нервный пучок; 14 - подошвенная 
мышца'; 15 - широкая фасция; 16 - прямая мышца бедра; 17 - внутренняя широкая мыш­
ца; 18 - внутренняя головка икроножной мышцы; 19 - двуглавая мышца бедра.
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Оформление протокола. Записать в тетрадь названия мышц, при­
нимающих участие в акте вдоха и выдоха (при дыхании в покое, затруд­
ненном дыхании); названия мышц, вызывающих сгибание и разгибание, 
приведение и отведение плеча; названия мышц, вызывающих сгибание и 
разгибание предплечья, пронацию и супинацию; названия мышц, вызы­
вающих сгибание и разгибание кисти; названия мышц, вызывающих сги­
бание, разгибание, отведение и приведение бедра; названия мышц, сги­
бающих и разгибающих голень и стопу.
ТЕМА № 4. БИОЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ЯВЛЕНИЯ В ТКА­
НЯХ
Цель заняггия: 1. Знать природу возникновения тока покоя и тока 
действия в возбудимых тканях; 2. Уметь воспроизвести 1-й и 2-й опыты 
Гальвани и проверить законы проведения возбуждения по нервам. 3. Озна­
комиться с историей открытия «животного» электричества (опыты Матте- 
учи, Дюбуа-Реймона, Германа, теории Чаговца, Насонова, Бернштейна, 
Ходжкина и Хаксли).
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Строение и функции биологических мембран. Классификация ионных 
каналов.
2. Потенциал покоя (мембранный потенциал), его происхождение.
3. Современное представление о процессе возбуждения.
4. Потенциал действия, его фазы, происхождение. Электротонические 
потенциалы, локальный ответ их характеристика. Критический уровень 
деполяризации.
5. Соотношение возбудимости мембраны с фазами потенциала действия.
6. Распространяющееся возбуждение, механизм его распространения.
ЛИТЕРАТУРА
1. Лекционный материал
2. Пнткевнч Э С. Физиология с основами анатомии (курс лекций дла студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).* Витебск, 2001. С. 17-34
2. Логинов А.В. Физиология с  основами анатомии человека. - М., Медицина, 1983 С. 21*28
3. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с основами морфологии: Тесты и ситуационные задачи. - 
Витебск, 2001. С.9 - 15.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Дать определение потенциала покоя и потенциала действия.
2. Объяснить мембранно-ионную теорию возникновения потенциала покоя 
и потенциала действия.
3. Объяснить процесс электротонических потенциалов, а также местного и 
распространяющегося возбуждения.
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ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
I. Первый опыт Гальвани
Оснащение: препаровальный набор, марлевая салфетка, гальваниче­
ский пинцет, стеклянная пластинка.
Объект исследования - лягушка
Ход работы. Приготовить препарат задних лапок лягушки. Взять 
биметаллический пинцет, одна бранша которого сделана из меди, а другая 
- из цинка и браншами коснуться корешков крестцового нервного сплете­
ния. Наблюдается сокращение мышц лапки.
Оформление протоколов. Сделать вывод о причине сокращения 
мышц и объяснить, почему этот опыт не доказывает наличия "животного" 
электричества.
2. Второй опыт Г альвани (сокращение без металла’)
Оснащение: препаровальный набор, стеклянная палочка, стеклянная 
пластинка.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. Приготовленный ранее препарат задних лапок ножни­
цами разрезать по средней позвоночной линии. Одну лапку сохранить для 
последующих опытов, а на второй тщательно отпрепарировать седалищ­
ный нерв и отсечь его у позвонков. В нижней трети бедра пересечь мышцы 
и стеклянной палочкой быстро набросить седалищный нерв таким обра­
зом, чтобы он одновременно коснулся поврежденной и неповрежденной 
поверхности мышц бедра (рис.31). При этом должно произойти сокраще­
ние мышц голени.
Рис. 31. Схема второго опыта Г альвани.
Оформление протокола. Зарисовать схему опыта, в выводах объяс­
нить причину сокращения мышц голени и принципиальную разницу меж­
ду 1-м и 2-м опытами Г альвани.
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3. Вторичны й  тетанус. Раздражение нервно-мышечного препарата токами 
действия мышц задней лапки. (Опыт Маттеучи-)
Ход работы. Готовят два препарата задних лапок (интактные мыш­
цы голени и седалищный нерв), размещают препараты на сухом стекле так, 
что седалищный нерв первого из них находится на мышцах голени второго 
препарата. Нерв второго препарата находится на электродах стимулятора 
(20 Гц, I В). При раздражении нерва наблюдаются тетанические сокраще­
ния мышц обоих препаратов.
Оформление протокола: Зарисовать схему опыта, в выводах объяс­
нить причину тетанического сокращения мышц обоих препаратов.
4. Потенциал покоя живых клеток (видеофильм).
ТЕМА № 5. ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕ­
МА. КЛАССИФИКАЦИЯ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН. ФИЗИО­
ЛОГИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ
Цель занятия: 1. Знать классификацию нервных волокон, механизм 
проведения возбуждения по мякотным и безмякотным нервным волокнам.
2. Уметь продемонстрировать законы проведения возбуждения по нервам.
3. Ознакомиться с общим планом строения периферической нервной сис­
темы, образованием спинномозговых нервов, сплетениями.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ
ВОПРОСЫ:
1. Периферическая нервная система, строение нерва.
2. Спинномозговые нервы: их образование, сплетения, зоны иннервации.
3. Черепно-мозговые нервы.
4. Классификация нервных волокон.
5. Законы проведения возбуждения по нерву.
6. Механизм проведения нервного импульса по безмякогному и мякотному 
волокну.
7. Скорость проведения возбуждения по нерву.
ЛИТЕРАТУРА:
(Лекционный материал.
2.Питкемп Э.С Физиология с основами анатомии (курс лекций для студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).- Витебск, 2001. С. 25 - 30
2. Логинов A-В. Физиология с  основами анатомии человека. • М., Медицина. 1983 С. 361-373
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3. Сапин М. Р , Билич Г. Л. Анатомия человека. • М., Высшая школа, 1989. С. 453-493
4. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с основами морфологии: Тесты и ситуационные задачи. - 
Витебск, 2001 .C .9-I5 .
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Дать определение центральной и периферической нервной системы.
2. Как образуются и ветвятся спинномозговые нервы, сплетения, зоны ин­
нервации.
3. Дать классификацию нервных волокон по строению и функции, скоро­
сти проведения возбуждения.
4. Сформулировать законы проведения возбуждения по нервам. Рассказать 
теорию малых токов и сальтаторное (скачкообразное) проведение нервных 
импульсов.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Строение периферической нервной системы (учебники и атласы 
по анатомии, таблицы)
2. Гистологическое строение нерва (рис. 323
Рис. 32. Микростроение тела нейрона и аксона.
1 -  ядро; 2 -  дендрит; 3 - перехват Ранвье; 4 - ядро шванновской клетки; 5 -  аксон; 
6 - тело нейрона; 7 - начальный сегмент аксона; 8 - участок аксона между перехва­
тами Ранвье покрытый миелином; 9 - миелиновая оболочка.
3. Законы проведения возбуждения по нерву 
Оснащение, препаровальный набор, марлевая салфетка, вата, стек­
лянная пластинка, электростимулятор, раздражающие электроды, 2 % рас­
твор новокаина, раствор Рингера для холоднокровных.
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Объект исследования - лягушка.
Ход работы. Для доказательства закона изолированного проведения 
возбуждения нужно взять неповрежденную лапку лягушки, положить ее 
дорсальной поверхностью на пластинку и тщательно отпрепарировать 
нервные корешки, выходящие из крестовых сегментов спинного мозга 
(рис. 33 А). Поочередно раздражать корешки электрическим током элек­
тростимулятора УЭС-1М (параметры тока: 1 В, 5 Гц). Отметить, какие 
группы мыши сокращаются в каждом случае.
Рис. 33. Схема опытов для воспроизведения законов проведения возбуждения по нерву. 
А - закона изолированного проведения возбуждения; Б - закона двустороннего прове­
дения возбуждения; В - закона физиологической целостности.
Для доказательства закона двустороннего проведения возбуждения 
по нерву, ту же лапку лягушки повернуть дорсальной поверхностью 
кверху. Двумя большими пальцами раздвинуть мышцы бедра и найти се­
далищный нерв. Затем осторожно стеклянной палочкой отпрепаровать се­
далищный нерв в нижней трети бедра длиной примерно один сантиметр. 
Препаровку нерва необходимо провести так, чтобы по возможности сохра­
нить отходящие от него веточки к мышцам бедра. После того как нерв бу­
дет отпрепарирован под него подвести браншу ножниц и перерезать мыш­
цы и бедренную кость. Теперь голень и бедро будут соединены между со­
бой только с помощью седалищного нерва. Препарат уложить на стеклян­
ную пластинку, а нерв на раздражающие электроды, которые соединены с 
выходом стимулятора. Раздражать нерв и наблюдать сокращение мышц 
как бедра, так и голени (рис. 33 Б).
Для доказательства закона Физиологической целостности отпрепаро­
вать седалищный нерв от коленного сустава до позвоночника. Наложить 
электроды на нерв ближе к крестцовому сплетению и раздражать им­
пульсным током от стимулятора. Наблюдать сокращение икроножной 
мышцы. Затем на один из участков нерва на 5 мин наложить ватный там­
пон, пропитанный 2% раствором новокаина (рис. 33 В). При стимуляции 
нерва отметить, что теперь сокращений икроножной мышцы не будет. По-
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еле этого ватный тампон убрать и обильно смочить этот участок нерва рас­
твором Рингера. Через 5 мин раздражать нерв током и отметить, что вновь 
появятся сокращения мышцы.
Оформление протокола. Зарисовать схему установки. В выводах 
отметить, о чем свидетельствуют проведенные опыты, объяснить почему 
возбуждение проводится изолированно, двусторонне, почему нарушение 
физиологической целостности нерва приводит к нарушению его проводи­
мости.
ТЕМА № 6. СТРОЕНИЕ И ФИЗИОЛОГИЯ СИНАПСОВ. 
ФИЗИОЛОГИЯ РЕЦЕПТОРОВ
Цель занятия: 1. Знать строение и механизм функционирования 
химических синапсов: возбуждающих и тормозных. 2. Уметь объяснить 
электро-секреторную связь и молекулярный механизм взаимодействия 
медиаторов с рецепторами. 3. Ознакомится со способами 
фармакологического воздействия на синаптическую передачу.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Структура и классификация синапсов.
2. Строение возбуждающего синапса. Медиаторная теория передачи 
возбуждения. Электро-химическая связь. Медиаторы возбуждающих
синапсов.
3. Ионные механизмы возбуждающего постсинаптического потенциала
(ВПСП).
4. Тормозные синапсы и их медиаторы. Тормозной постсинаптический 
потенциал (ТТ1СП), его формирование.
5. Классификация рецепторов в сенсорных системах, механизм 
возникновения рецепторного, генераторного потенциалов.
ЛИТЕРАТУРА
1 .Лекционный материал.
2.Пкпсешп Э.С. Физиология с  основами анатомии (курс лекций ам  студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).* Витебск, 2001. С. 17*24
2. Логинов А.В. Физиология с  основами анатомии человека. * М , Медицина. 1993 С. 30*32.
3. Кузнецов В_И_, Новицкий Н_ С. Физиология с основами морфологии. Тесты и ситуационные задачи. * 
Витебск, 2001. С .9 - IS.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА
1. Дать классификацию синапсов, нарисовать строение химического си­
напса.
2. Объяснить механизм передачи возбуждения в возбуждающем синапсе, 
особенности функционирования тормозных синапсов.
3. Перечислить способы фармакологического воздействия на синаптиче­
скую передачу.
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ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
Синапс -  это структура, образованная в результате тесного контакта 
одного нейрона с другим нейроном или нейрона с эффекторными клетками 
(мышечной, железистой). Отсюда классификация их на нервно -  нервные, 
нервно -  мышечные, нервно -  железисты. Нервно — нервные синапсы под­
разделяются в зависимости от места локализации контакта на аксо- сома­
тические, аксо — аксональные, аксо -  дендритные.
По функциональному назначению синапсы подразделяют на возбуж­
дающие и тормозные. Возбуждающие -  по способу передачи возбуждения 
на химические (возбуждение передается с помощью медиатора) и электри­
ческие ( в которых мембраны соседних клеток вовлекаются в процесс воз­
буждения электрическим путем). Медиаторами могут быть ацетилхолин, 
амины, аминокислоты, пептиды и другие вещества. Возбуждающие медиа­
торы взаимодействуют с рецепторами постсинаптической мембраны вы­
зывая ее деполяризацию, формируют ВПСП, тормозные -  гиперполяриза­
цию и формирование на ней ТПСП.
1. Зарисовать электооннограмму синапса.
Рис. 34. Электронное микростроение нервно -  мышечного синапса.
I -  окончание аксона; 2 -  постсинаптическая клетка (скелетная мышца); 3 -  
митохондрия; 4 - синаптические пузырьки; 5 -  синаптическая щель.
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Рис. 35. Строение химического синапса
1 - микроканальцы; 2 - микроволоконца; 3 - пиноцитозый пузырек; 4 - митохондрия; 5 
- агранулярная везикула; 6 - гранулярная везикула; 7 - рецептор; 8 - ионный какал; 9 - 
синаптическая щель.
Стрелками указано направление движения медиатора
2. Микроструктура сенсорных рецепторов (свободных окончаний, 
инкапсулированных!
Рецепторы -  это специализированные образования, воспринимающие 
внешние или внутренние раздражители и трансформирующие их энергию 
в специфическую деятельность нервной системы. Важнейшим свойством 
рецепторов является избирательная чувствительность к адекватным раз­
дражителям. Эти свойства обусловлены в значительной мере их структур­
ными особенностями. Все рецепторы можно разделить на две группы; пер­
вичные (первично-чувствующие) и вторичные (вторично-чувствующие).
Первичные рецепторы представляют собой специальные окончания 
чувствительного нейрона, его периферического отростка. Эти рецепторы 
первично встречаются с раздражителем. Они могут иметь вид свободных 
нервных окончаний (рис. 36 - 1) и инкапсулированных телец (тельце Па- 
чини) (рис. 36 — 2).
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Рис. 36. Механорецепторы.
I — свободные нервные окончания; 
2 -  инкапсулированные тельца Па- 
чиии
Вторичные -  это специализированные рецепторные клетки, которые 
воспринимают раздражитель и взаимодействуют с окончанием сенсорного 
нейрона с помощью синапса. На рис. 37 представлены зрительные (1), вес­
тибулярные (2), слуховые (3), вкусовые (4) рецепторные клетки.
Рис. 37. Виды рецепторных клеток.
1 — зрительные; 2 -  вестибулярные; 3 — слуховые; 4 -  вкусовые рецепторные клетки . 
Обозначения: А -  специализированная рецептивная область; В - область богатая 
митохондриями и другими специализированными органеллами; С -  пространство со 
светлой цитоплазмой, содержащей ядро; D -  синаптическое пространство.
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В первичных рецепторах возникающий рецепторный потенциал по 
достижении критического уровня трансформируется в потенциал дейст­
вия. Во вторичных рецепторах рецепторная клетка передает воспринятое 
раздражение на сенсорный нейрон посредством синапса.
Принято выделять экстерорецепторы воспринимающие раздражители 
внешней среды, интерорецептры — раздражители внутренней среды, про- 
приорецепторы — рецепторы опорно-двигательного аппарата. Классифици­
руют рецепторы и по модальности воспринимаемых раздражителей: меха­
но-, термо-, баро -, хеморецепторы, болевые, тактильные и др.
3. Влияние тубокуоаоина (диплацина) на нервно-мышечную передачу
(демонстрация).
Оснащение, набор препаровальных инструментов, кимограф, сти­
мулятор УЭС-1; универсальный штатив, вертикальный миограф, раствор 
тубокурарина 1%.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. Приготовить нервно мышечный препарат. Включить 
стимулятор и установить надпороговую величину раздражения мышцы 
(частота раздражения - 1 Гц). Включить кимограф и на средней скорости 
записать 3 - 5 одиночных сокращений при непрямом раздражении (через 
нерв). Затем с помощью тонкой иглы в область контакта седалищного нер­
ва с икроножной мышцей ввести 2-3 капли раствора тубокурарина или 
другого миорелаксанта. Продолжать запись сокращений мышцы, раздра­
жая нерв каждую минуту. Заметить время в течении которого развился 
полный блок проведения возбуждения (об этом будет свидетельствовать 
отсутствие сокращений). Вызвать сокращение прямым раздражением 
мышцы и убедится, что она при этом сокращается.
Оформление протокола: Записать ход опыта, и зарисовать полу­
ченную кимофамму, сделать на ней обозначения. В выводах указать при­
чину отсутствия сокращения мышцы при естественном (непрямом) раз­
дражении.
ТЕМА № 7. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 
МЫШЦ. МОТОРНЫЕ ЕДИНИЦЫ
Цепь занятия: 1. Знать физиологические свойства мышц, виды и 
режимы мышечного сокращения, фазы изменения возбудимости мышцы 
при ее сокращении, а также классификацию моторных единиц. 2. Уметь 
приготовить нервно-мышечный препарат лягушки, записать на кимографе 
и проанализировать тетанические сокращения мышцы. 3. Ознакомиться с
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вкладом русских ученых в развитие теории тетанического сокращения 
мышц.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Основные физиологические свойства мышц: возбудимость, проводи­
мость и сократимость.
2. Режимы мышечного сокращения: изотоническое, изометрическое, аук- 
сотоническое.
3. Виды мышечного сокращения: одиночное, тетанус.
4. Фазы изменения возбудимости мышцы в период одиночного сокраще­
ния.
5. Виды тетануса, оптимум и пессимум частоты и силы раздражения по
H. Е. Введенскому.
7. Классификация моторных единиц.
ЛИТЕРАТУРА
I. Лекшюнный шхерная.
2.Питкевич Э.С. Физиология с  основами анатомии (курс лекций для студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).- Витебск, 2001. С. 34-43
2. Логинов А.В. Физиология с основами анатомии человека. -  М., Медицина, 1983 С. 348-360
3. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с основами морфологии: Тесты и ситуационные задачи. - 
Витебск, 2001. С .9 - 15.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Перечислить физиологические свойства мышц.
2. Охарактеризовать изотоническое, изометрическое и ауксотоническое 
сокращение мышц.
3. Назвать фазы одиночного мышечного сокращения.
4. Объяснить происхождение зубчатого и гладкого тетануса.
5. Дать определение оптимума и пессимума частоты.
6. Назвать фазы изменения возбудимости мышцы при ее сокращении.
7. Перечислить виды моторных единиц.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Приготовление нервно-мышечного препарата л я г у ш к и
Оснащение: набор препаровальных инструментов, препаровальная 
дощечка.
Объект исследования - лягушка.
Многие физиологические опыты проводятся на нервно-мышечном 
препарате, приготовленном из задних лапок лягушки.
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Обычный классический изолированный нервно-мышечный препарат 
представляет собой выделенную из организма икроножную мышцу с под­
ходящим к ней седалищным нервом. Для лучшей сохранности физиологи­
ческих свойств нерва и удобства обращения с ним его препарируют, остав­
ляя в связи с кусочком позвоночника. Такой нервно-мышечный препарат, 
если его поддерживать во влажном состоянии, смачивая раствором Ринге- 
ра, надолго сохраняет свои физиологические функции.
Ход работы. Отрезают лягушке голову и разрушают зондом спинной 
мозг. Обездвиженную лягушку рассекают поперек. Для этого, взяв ее за 
задние лапки и держа спинкой кверху, перерезают ей позвоночный столб 
примерно посередине, после чего отделяют заднюю половину тела. Пин­
цетом и ножницами удаляют из нее остатки внутренностей и снимают ко­
жу (рис. 38).
Рис. 38. Этапы приготовления нервно -  мышечного препарата лягушки.
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Для этого, захватив пинцетом остаток позвоночника, а другой рукой, 
салфеткой, захватив кожу спины, одним движением снимают ее, и препа­
рат двух задних лапок лягушки готов. В некоторых опытах он использует­
ся как таковой.
Вторым этапом в работе является приготовление препарата одной 
лапки. Берут в левую руку остаток позвоночника так, чтобы тазовые кости 
приняли вертикальное положение, при этом хвостовая кость (уростиль) 
приподнимается. Ее срезают ножницами. Рассматривают лежащие с двух 
сторон, с вентральной стороны, у тазовых костей, нервные стволики кре­
стцового сплетения и, стараясь не поранить их, разрезают продольно по­
звоночный столб, а затем лонное сочленение и получают препарат одной 
задней лапки лягушки.
Третьим этапом работы является препаровка икроножной мышцы и 
седалищного нерва. Препаровка икроножной мышцы очень проста. Под 
ахиллово сухожилие подводят браншу ножниц, отделяют сухожилие по 
всей его длине и перерезают ниже сесамовидной косточки. Захватив конец 
его пинцетом, отводят мышцу в сторону, разрывая соединяющие ее с дру­
гими тканями фасции.
Далее приступают к препаровке нерва. Повернув бедро задней по­
верхностью кверху, нажимают двумя большими пальцами на мышцы бед­
ра, разводя их в стороны. При этом открывается лежащий в глубине седа­
лищный нерв. Двумя стеклянными крючками отпрепаровываюг его по 
всей длине. Далее, взяв пинцетом остаток позвоночника, отрезают его от 
тазовой кости. Приподнимая пинцетом нерв за кусочек позвоночника, ма­
ленькими ножницами начинают отсекать окружающие ткани, следя за тем, 
чтобы не поранить нерв. Особенно эго трудно сделать при выделении его в 
области тазобедренного сустава; здесь приходится отсекать нерв со срав­
нительно большим количеством окружающих тканей. Но это не имеет зна­
чения, так как их в дальнейшем будет легко удалить. Нерв выделяют по 
всей его длине до коленного сустава.
Отпрепаровав нерв, перерезают конечность выше и ниже коленного 
сустава, и нервно-мышечный препарат — икроножная мышца - седалищный 
нерв - готов.
2. Сравнение возбудимости нерва и мышцы
Оснащение: кимограф, универсальный штатив с вертикальным мио­
графом, раздражающие электроды, учебный электростимулятор (УЭС-1), 
ключ для переключения раздражения, чернила, бумага, вода, раствор Рин- 
гера.
О бъект  исследования - лягуш ка.
Ход работы. Собрать установку по схеме, представленной на рисун­
ке 39 Приготовленный нервно-мышечный аппарат фиксировать в верти­
кальном положении за пяточное сухожилие снизу и коленный сустав свер­
ху. Седалищный нерв расположить горизонтально так, чтобы он контакта-
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ровал с раздражающими электродами миографа. Под нерв и на него помес­
тить тонкий слой ваты, обильно смоченный раствором Рингера.
Включить стимулятор. Ручку плавной регулировки силы тока уста­
новить в положение *0", а переключатель частоты - в положение "1”. Ключ 
поставить в положение "Нерв" и, постепенно вращая ручку плавной регу­
лировки силы тока, найти его минимальную силу (порог раздражения), вы­
зывающую сокращение мышцы (непрямое раздражение).
Подвести к ленте кимографа рычажок с писчиком, заполненным 
чернилами, и записать мышечное сокращение при непрямом раздражении 
мышцы. Затем поставить ключ в положение "Мышца'* и аналогичным спо­
собом определить порог раздражения мышцы при ее прямом раздражении. 
Запись производить на ленте остановленного кимографа, поворачивая ба­
рабан рукой после каждой стимуляции.
Полученную кимограмму сопоставить с эталоном (рис. 40).
Оформление протокола: 1. Зарисовать схему установки. 2. Запи­
сать ход опыта, вклеить полученную кимограмму и сделать на ней обозна­
чения. 3. Дать оценку возбудимости нерва и мышцы, сравнив пороги их 
возбуждения.
Рис. 39. Установка для графической регистрации мышечных сокращений.
1 - стимулятор УЭС-1; 2 - универсальный штатив; 3 - вертикальный миограф; 4 - 
мышца лягушки, фиксированная за коленный сустав (сверху) и пяточное сухожилие 
(снизу); S -  регистрирующий рычажок; 6 - кимограф; 7 • барабан кимографа.
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Рис. 40. Сравнение возбудимости нерва и мышцы.
А - непрямое раздражение мышцы (через нерв); Б - прямое раздражение МЫШЦЫ. 
Стрелками обозначены моменты нанесения раздражения, цифрами -  сила раздражения 
в вольтах.
3. Анализ одиночного мышечного сокращения (демонстрация).
Оснащение: препаровальный набор, раствор Рингера для холодно­
кровных, марлевая салфетка, вата, электростимуляторы, универсальный 
штатив, вертикальный миограф, электроды, кимограф, соединительные 
провода, кнопочный выключатель, пипетка.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. Препарат икроножной мышцы лягушки закрепить меж­
ду крючками миографа. Седалищный нерв поместить на электроды. Элек­
тростимуляторы УЭС-1М и ЭСЛ-2 включить в сеть. На электростимулято­
ре УЭС-1М, соединенном с раздражающими электродами, установить ток 
величиной 5 В, частоту импульсов 1 Гц, ручку рода работ - в положение 
«фаль аппарат». На электростимуляторе ЭСЛ-2, выходной ток которого 
запускается синхроимпульсом стимулятора УЭС-1М и подается на элек­
тромагнитный отметчик, установить переключатели следующим обра­
зом: род работ частота - 0.07 х 1 Гц, задержка - 0.08 х 1 мс, длитель­
ность - 0.S х 100 мс, амплитуда -10 В. На кимографе муфту выдвинуть из- 
под диска. Запустить от руки вращательное движение барабана кимографа. 
Кнопочным выключателем запустить стимулятор УЭС-1М, записать кри­
вую одиночного мышечного сокращения и параллельно ей отметку начала 
раздражения и отметку выключения тока в катушке отметчика (рис. 41). 
На кимографической ленте получаем две кривые: вверху - мышечного со­
кращения, внизу отметки начала раздражения нерва. На записанной таким 
образом кривой мышечного сокращения можно отметить латентный пери­
од, фазы укорочения и расслабления.
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Рис.41. Развернутая кривая одиночного мышечного сокращения
а-Ь - латентный период; Ь-с - фаза укорочения; c-d - фаза расслабления.
4. Зубчатый и гладкий тетанус.
Оснащение: универсальный штатив, препаровальный набор, стиму­
лятор УЭС-1, раствор Рингера для холоднокровных животных, марля, 
эфир.
Объект исследования -лягушка.
Ход работы. Приготовить нервно-мышечный препарат и укрепить 
его в миографе. Включить стимулятор и установить надпороговую вели­
чину раздражения мышцы (частота раздражения при этом не должна 
превышать 1 Гц). Включить кимограф и на средней скорости записать 3 -5  
одиночных сокращений. Затем постепенно увеличивать частоту раздраже­
ния, отмечая изменение характера сокращения мышцы и возникновение 
зубчатого и гладкого тетануса. Полученную кимограмму сопоставить с 
имеющимся эталоном (рис. 42 ).
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Рис. 42. Зависимость характера мышечного сокращения от частоты раздражения. 
Зубчатый и гладкий тетанус.
1 -  одиночные сокращения; 2 -  зубчатый тетанус; 3 -  гладкий тетанус и кон­
трактура; 4 -  падение амплитуды сокращений при песснмальной частоте раздражения. 
Стрелками обозначена нарастающая частота раздражения.
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Оформление протокола. Записать ход опыта, вклеить кимограмму 
в тетрадь. Зарисовать кривую одиночного мышечного сокращения. Обо­
значить латентный период, фазы сокращения и расслабления. В выводах 
сравнить амплитуды одиночного сокращения и тетанических (зубчатого и 
гладкого). Объяснить механизм возникновения: зубчатого и гладкого тета­
нуса, а также понятия оптимума и пессимума частоты раздражения.
ТЕМА № 8. МЕХАНИЗМ МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕ­
НИЯ. СИЛА МЫШЦ, СТАТИЧЕСКАЯ И ДИНАМИЧЕ­
СКАЯ РАБОТА. УТОМЛЕНИЕ МЫШЦ
Цепь занятия: 1. Знать структуру миофибрилл, механизм мышечно­
го сокращения, а также силу, работу и утомление мышц. Закон средних на­
грузок и теорию активного отдыха. 2. Уметь измерить силу мышц кисти и 
спины у человека; определить работу изолированной мышцы лягушки и 
локализацию утомления в нервно-мышечном препарате. 3. Ознакомиться с 
опытами И.М. Сеченова по изучению утомления мышц в целом организме.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ
ВОПРОСЫ:
1. Механизм мышечного сокращения.
2. Структура миофибрилл. Саркомер.
3. Роль миозина, актина, АТФ, ионов кальция в мышечном сокращении.
4. Сила мышц.
5. Работа мышц.
6. Зависимость работы мышц от нагрузки и амплитуды сокращения.
7. Статическая и динамическая работа.
8. Утомление мышц.
9. Теории утомления.
10. Утомление в целом организме.
11. Активный отдых по И.М. Сеченову.
12. Физиологические основы тренировки.
ЛИТЕРАТУРА
1. Лекционный материал.
2, Питкевич Э.С. Физиология с основами анатомии (курс лекций для студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).- Витебск, 2001. С. 34-43
2. Логинов А.В. Физиология с основами анатомии человека. - М., Медицина, 1983 С. 348-360
3. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с основами морфологии: Тесты и ситуационные задачи. - 
Витебск, 2001. С.9 - 15.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Рассказать строение миофибрилл.
2. Объяснить современную теорию мышечного сокращения.
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3. Указать роль миозина, актина, тропонина, тропомиозина, АТФ и ионов 
кальция в мышечном сокращении.
4. Дать определение силы, работы мышц (статической, динамической) и 
утомления мышц. Рассказать теорию активного отдыха.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Динамометрия
Оснащение: кистевой и становой динамометры, секундомер, эрго­
граф Моссо, кимограф, электрометроном, грузы массой от 1,5 до 3 кг, ли­
нейка.
Объект исследования - человек.
Ход работы. Испытуемый в положении стоя должен отвести вытя­
нутую руку с кистевым динамометром в сторону под прямым углом к ту­
ловищу. Вторая свободная рука опущена и расслаблена. По сигналу экспе­
риментатора испытуемый должен дважды выполнить максимальное уси­
лие на динамометре. Силу мышц оценить по лучшему результату. Затем 
испытуемый должен выполнить 10-кратные усилия с частотой 1 раз в 5 
сек. Результаты записать и определить уровень работоспособности мышц 
по формуле:
Р = (F, + F2 + Fj +... + F„) / n
где P - уровень работоспособности; Fi, F2 и т.д. - показатели динамо­
метра при отдельных мышечных усилиях; п - количество попыток.
Эти результаты использовать для определения показателя снижения 
работоспособности мышц по формуле:
S = (Fj — Fmia) х 100/Fmn
где S - показатель снижения работоспособности мышц; F 1 -величина 
начального мышечного усилия; F ^  - максимальная величина усилия; Fmin 
- минимальная величина усилия.
Силу мышц разгибателей спины определить с помощью станового 
динамометра. Испытуемый должен встать на платформу, к ней через со­
единение подсоединить становой динамометр так, чтобы наклон туловища 
испытуемого фиксирующего ручки динамометра, был приближен к 30. По 
команде испытуемый должен произвести максимальное разгибание туло­
вища и по показанию стрелки динамометра определить силу мышц спины.
Оформление протокола. Вычислить и записать силу, уровень рабо­
тоспособности и показатель снижения работоспособности мышц по ре­
зультатам 10-краггных усилий. Начертить трафик, который выявит характер 
снижения работоспособности мышц: по абсциссе отложить порядковые 
номера усилий, по ординате - показатели динамометра при каждом усилии. 
В выводах сравнить результаты у нескольких испытуемых.
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2. Эргография
Оснащение: эргограф Моссо, кимограф, набор гирь.
Объект исследования - человек
Методика, позволяющая получить графическую запись выполняемой 
физической работы, называется эргографией, прибор для записи эргогра­
фом, а сама запись - эргограммой.
Ход работы. Испытуемый в положении стоя должен находиться ря­
дом со столом, на котором установлен эргограф Моссо. Предплечье испы­
туемого закрепить в эргографе между опорной полукруглой планкой, куда 
опирается локоть, и вертикальными стойками, ограничивающими движе­
ния указательного и безымянного пальцев. Боковые стойки с двух сторон 
должны ограничивать боковые движения предплечья. На средний палец 
кисти надеть кольцо, которое тонким тросом через каретку с писчиком и 
блок связано с грузом. Писчик запишет эргограмму на бумаге вращающе­
гося барабана кимографа. Оценку работы произвести по частоте и ам­
плитуде зубцов эргограммы, величине груза и длительности работы.
Оформление протокола. Записать результаты опыта, зарисовать эр­
гограмму. В выводе обосновать применение метода эргографии для оценки 
работоспособности мышц.
3. Велоэргометрия
Велоэргометр предназначен для определения физической работоспо­
собности человека, проведения различных функциональных проб, а также 
оценки эффективности тренировок у спортсменов. О физической работо­
способности можно судить по времени, через которое наступает утомление 
мышц нижних конечностей, вращающих педали велоэргометра.
Оснащение, секундомер (часы), весы медицинские.
Объект исследования - человек.
Ход работы. Отрегулировать положение седла по росту, определить 
вес испытуемого. Установить на пульте нагрузку 2-3 Вт на кг веса. Под­
считать частоту пульса. Испытуемый вращает педали со скоростью 60 
оборотов в минуту. Отметить время наступления утомления (снижение ра­
ботоспособности), когда испытуемый не может поддерживать указанный 
ритм. Подсчитать частоту пульса.
Можно повторить исследование с увеличением нагрузки в 2 раза и 
уменьшением частоты вращения педалей в 2 раза.
Сделать выводы о наступлении утомления в зависимости от нагрузки 
и ритма работы.
4. Зависимость работы от массы груза
Оснащение: эргограф Моссо, кимограф, набор гирь. 
Объект исследования - человек
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Ход работы. К тросу эргографа Моссо, перекинутому через блок, 
подвесить груз массой от 1,5 до 3 кг. Включить электрометроном с часто­
той 60 сигналов в 1 минуту и рекомендовать испытуемому поднимать 
груз, т.е. сгибать и разгибать средний палец в ритме метронома, пытаясь 
сохранить как можно дольше максимальную амплитуду движений. Работу 
продолжить до полного утомления, т.е. до момента, когда мышцы пальца 
перестанут сокращаться.
По формуле А = Р х Н вычислить величину работы в джоулях (Р - 
масса груза, Н - суммарная высота подъема, вычисляемая по эргограмме). 
Пересчет: (кгсм) х 9.807 =(Дж). Определить длительность работы.
Таблица2
Вид работы Масса груза, кг
Суммарная высота 
подъема груза, м
Работа, Дж Время рабо­
ты, мин
Оформление протокола. Рассчитать и записать в таблицу 2 резуль­
таты опыта, зарисовать эргограмму.
5. Локализация утомления в нервно-мышечном препарате
Оснащение; препаровальный набор, раствор Рингера для холодно­
кровных, марлевая салфетка, вата, электростимулятор, кимограф, верти­
кальный миограф, электроды, переключатель, соединительные провода, 
чернила, пипетка.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. Приготовить нервно-мышечный препарат и укрепить его 
в миографе. Подобрать надпороговую величину тока, вызывающую со­
кращение мышцы как при прямом, так и при непрямом ее раздражении. 
Переключатель установить в положение "Нерв” (непрямое раздражение 
мышцы) и при медленном вращении барабана кимографа включить рит­
мическое раздражение частотой 1 Гц. Когда сила сокращения мышцы за­
метно уменьшится, перевести переключатель в положение "Мышца" 
(прямое раздражение). Убедится, что при прямом раздражении мышца на­
чинает сокращаться с большей амплитудой, следовательно утомление раз­
вивалось в нервно-мышечном синапсе, а не в самой мышце (рис. 43). Об­
ратить внимание на амплитуду первого (после переключения выключате­
ля) сокращения мышцы.
Оформление протокола. Записать ход опыта, зарисовать кимо- 
грамму и сделать на ней обозначения. Объяснить, в каком звене нервно- 
мышечного препарата локализуется утомление.
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Рис. 43. Развитие утомления в нервно-мышечном препарате лягушки.
1 -  сокращение мышцы при непрямом раздражении; 2 -  сокращение мышцы при 
прямом раздражении; а -  момент замыкания ключа в положение «Нерв», 6 -  момент 
замыкания ключа в положение «Мышца».
ТЕМА № 9. ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ. ОБЩАЯ ФИЗИО­
ЛОГИЯ, ФИЗИОЛОГИЯ МЫШЦ И НЕРВОВ
ВОПРОСЫ К ИТОГОВОМУ ЗАНЯТИЮ ПО ОБЩЕЙ 
ФИЗИОЛОГИИ
1. Биоэлектрические явления в живых тканях: потенциал покоя.
2. Биоэлектрические явления в живых тканях; потенциал действия.
3. Местное возбуждение (локальный ответ), его характеристика.
4. Критический (пороговый) уровень деполяризации.
5. Нарисовать график потенциала покоя, сделать обозначения.
6. Нарисовать график потенциала действия (обозначить фазы и указать 
их длительность).
7. Следовые потенциалы.
8. Перечислить возбудимые ткани и дать определение понятиям 
"возбудимость” и "возбуждение".
9. 1-ый и 2-ой опыты Гапьвани (дать объяснение).
Ю.Основные положения современной теории происхождения 
биопотенциалов.
11. Классификация раздражителей.
12. Статическая и динамическая работа мышц.
13. Адекватные и неадекватные раздражители.
И.Периферическая нервная система. Строение смешанного нерва.
15. Спинномозговые нервы, их образование.
16. Классификация скелетных мышц по функции.
17. Строение мышечного волокна при световой микроскопии. 
^.Классификация нервных волокон.
19.3акон анатомической и физиологической целостности нервного 
волокна.
20.3акон двустороннего проведения возбуждения по нервному волокну.
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21.Закон изолированного проведения возбуждения по нервному 
волокну.
22. Классификация нервных волокон в зависимости от скорости 
проведения возбуждения.
23. Сальтаторное проведение нервного импульса.
24.3акон времени раздражения возбудимых тканей.
25. Активный отдых (И.М. Сеченов).
26. Сплетения спинномозговых нервов.
27. Классификация скелетных мышц по форме.
28. Классификация скелетных мышц по строению.
29. Нервные сплетения и отходящие от них нервы.
ЗО.Черепно-мозговые нервы.
31. Строение мышечного волокна при электронной микроскопии.
32. Фазы изменения возбудимости мышцы во время одиночного 
сокращения.
33. Дать определения основным физиологическим свойствам мышц.
34. Типы мышечного сокращения.
35. Тетанус и его виды.
36.Закон средних нагрузок.
37. Утомление мышц. Теории утомления.
38. Физиологические основы тренировки.
39. Эргография, велоэргометрия.
40. Строение возбуждающего химического синапса.
41 .Классификация синапсов.
42. Роль Са++ в механизме передачи возбуждения в синапсе.
43. Механизм передачи возбуждения в химическом синапсе.
44. Механизм функционирования тормозного синапса.
45. Возбуждающий постсинапгический потенциал, его характеристика.
46. Работа мышц, методы ее измерения.
47. Механизм выделения медиатора в возбуждающем химическом 
синапсе.
48.Особенности постсинаптической мембраны.
49. Тормозной постсинаптический потенциал, механизм его 
возникновения.
50. Теория проведения возбуждения по безмякотному нервному 
волокну.
51 .Возбуждение местное и распространяющееся.
5 2. Классификация ионных каналов и их характеристика.
53. Механизм мышечного сокращения.
54. Роль миозина и актина в мышечном сокращении.
55. Роль тропонина и тропомиозина в мышечном сокращении.
56. Роль Са** в мышечном сокращении.
57. Механизм расслабления мышц.
58. Сила мышц и способы ее измерения.
59. Роль АТФ в механизме мышечного сокращения и расслабления.
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60.Одиночное мышечное сокращение.
61. Оптимум и пессимум частоты раздражения по Введенскому.
62. Моторные единицы, их классификация.
63. Современная теория тетанического сокращения мышц в целом 
организме.
64. Измерение возбудимости клеточной мембраны в различные фазы 
потенциала действия.
65.Законы раздражения возбудимых тканей.
ТЕМА № 10. ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ КРО­
ВИ. ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ. ЭРИТ­
РОЦИТЫ. ГЕМОГЛОБИН И ЕГО РОЛЬ. СОЭ
Цель занятия: 1. Знать физиологическое значение крови, ее физико­
химические свойства, функции эритроцитов и гемоглобина. 2. Уметь поль­
зоваться счетной камерой Горяева, подсчитать количество эритроцитов и 
определить скорость их оседания, а также уметь определить содержание 
гемоглобина в крови. 3. Ознакомиться со спектрами различных видов ге­
моглобина.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Функции крови.
2. Кровь как внутренняя среда организма.
3. Физико-химические свойства крови: относительная плотность, вязкость, 
реакция, осмотическое и онкотическое давление, температура замерзания.
4. Изотонические, гипер- и гипотонические растворы.
5. Химический состав плазмы.
6. Эритроциты, их строение, количество, функция.
7. Гемоглобин, виды гемоглобина, роль в газообмене, гомеостазе.
8. Гемолиз, виды гемолиза.
9. Осмотическая резистентность эритроцитов.
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иностранных граждан).* Витебск, 2001. С. 43*55
2. Логинов А.В. Физиология с основами анатомии человека. * М., Медицина, 1983 С. 110*117
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Перечислить функции крови.
2. Дать определение гомеостаза.
76
3. Сравнить физико-химические свойства плазмы крови и воды.
4. Рассказать о строении, количестве, функции эритроцитов, скорости их 
оседания и осмотической резистентности.
5. Назвать функции гемоглобина, его соединения и типы.
6. Дать определение гемолиза и плазмолиза, указать виды гемолиза.
7. Дать характеристику изо-, гипо- и гипертонического растворов.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Определение скорости оседания э р и т р о ц и т о в  (СОЭ) п о  методу 
Панченкова (демонстрация)
Оснащение: прибор Панченкова, 5% раствор лимоннокислого на­
трия, часовое стекло, вата, груша, донорская кровь.
Прибор Панченкова (рис. 44) представляет собой штатив и набор 
специальных стеклянных капилляров. Капилляр диаметром 1,0 мм имеет 
градуировку от “0” (верхняя метка) до 100 мм и две метки: на уровне «0» -  
метка К (кровь), на уровне 50 мм -  метка Р (реактив).
Ход работы. Капилляр промывают 5% раствором лимоннокислого 
натрия, затем набирают этот же раствор до метки Р (50 мм) и помещают на 
часовое стекло. Набирают дважды в капилляр до метки К (100 мм) крови,
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тщательно перемешивают с цитратом. Таким образом, соотношение ли­
моннокислого натрия и крови на часовом стекле будет 1:4. Капилляр на­
полняют до метки “0” приготовленной смесью крови и лимоннокислого 
натрия и устанавливают в штатив на один час. Через час смотрят, какова 
высота в мм столбика плазмы в капилляре. Результат записывается: 
мм в час. СОЭ в норме от 4 до 10 мм в час. СОЭ у мужчин и женщин 
различна.
Для определения СОЭ можно набирать половинные объемы цитрата 
и крови, соответственно 25 и 100 мм.
Оформление протокола. Записать цифру скорости оседания эрит­
роцитов, полученную в эксперименте. Сравнить с нормой.
2. Знакомство со счетной камерой
Оснащение: счетная камера Горяева, микроскоп, таблицы.
Ход работы Счетная камера Горяева предназначена для подсчета 
форменных элементов крови. Она представляет собой толстое предметное 
стекло, в средней части которого находятся четыре желоба. Между ними 
имеются три узкие площадки. Средняя площадка ниже боковых на 0.1 мм 
и разделена пополам поперечным желобком (рис. 45).
Рис. 45. Счетная камера Горяева, 
а - вид сверху, б - вид сбоку, в - сетка Горяева
Спереди и сзади от поперечного желобка расположены сетки. Сетку 
необходимо рассмотреть под микроскопом при малом увеличении. Сетка 
Горяева состоит из 225 больших квадратов, среди которых есть большие 
квадраты, разделенные на 16 маленьких квадратиков. Таких больших 
квадратов, содержащих 16 маленьких в камере 25. Единицей отсчета явля­
ется маленький квадрат. Его сторона равна 1/20 мм, площадь равна -
78
1/20 х 1/20=1/400 мм2. Объем крови помещающейся над маленьким квад­
ратом, равен 1/400 мм х 1/10 мм = 1/4000 мм3 (1/10 мм - высота слоя жид­
кости, располагающейся между средней площадкой и наложенным по­
кровным стеклом).
3. Подсчет числа эритроцитов.
Оснащение: пипетка от гемометра Сали с меткой 0,02 мл, пробирка, 
камера Горяева, микроскоп, стеклянная палочка или пастеровская пипетка, 
микроскоп, изотонический или 3% раствор NaCl, донорская кровь, груша, 
спирт, вата.
Ход работы; В пробирку наливают 4 мл 3% раствора NaCl. Пипет­
кой от гемометра Сали набирают 0,02 мл крови и переносят в раствор 
NaCl, разбавив кровь таким образом в 200 раз. Тщательно перемешивают и 
небольшую каплю раствора (стеклянной палочкой или пастеровской пи­
петкой) наносят на среднюю пластинку камеры Горяева. По принципу ка­
пиллярности она устремляется под покровное стекло. Предварительно к 
камере должно быть притерто покровное стекло. Чтобы его притереть, 
нужно ватой, смоченной в спирте, обезжирить боковые пластинки камеры 
и само стекло. Критерием полного притирания является появление на бо­
ковых пластинках камеры цветных колец Ньютона. Считать эритроциты 
удобнее при большом увеличении (окуляр х 7, объектив х 40).
Для того чтобы получить наиболее точные данные, необходимо под­
считать число эритроцитов в 5 больших квадратах, расположенных в раз­
личных местах сетки, например, по диагонали. Рекомендуется на листе 
бумаги нарисовать S больших квадратов, разделив каждый из них на 16 
маленьких, в каждый маленький квадрат вписывают найденное число 
эритроцитов. Во избежание двукратного подсчета клеток, лежащих на гра­
нице между малыми квадратами, пользоваться следующим правилом Его­
рова: "Относящимися к данному квадрату считаются эритроциты, лежащие 
как внутри квадрата, так и на его левой и верхней границе; эритроциты, 
лежащие на правой и нижней границе, в данном квадрате не считаются". 
Подсчитав, таким образом, сумму эритроцитов в 5 больших квадратах (что 
составляет 80 маленьких), найти среднее арифметическое число эритроци­
тов в одном маленьком квадрате. Объем маленького квадрата равен 1/20 
мм х 1/20 мм х 1/10 мм = 1/4000 мм3, где 1/20 мм - размер стороны
маленького квадрата, 1/10 мм - расстояние от плоскости средней пла­
стинки камеры Горяева до покровного стекла (т.е. глубина камеры). Зная, 
что объем пространства маленького квадрата равен 1/4000 мм3, умножить 
найденное число на 4000. Получить число эритроцитов в 1 мм3 разведен­
ной крови. Умножив на величину разведения (200), получить количество 
эритроцитов в 1 мм3 (мкл) цельной крови. Таким образом, формула для 
вычисления количества эритроцитов следующая:
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Х= (Э X 4000х200)/80, (мкл)
где X - искомое число эритроцитов в 1 мм3 (мкл) цельной крови, Э - 
сумма эритроцитов в 80 маленьких квадратах.
Пересчет в литры: 106/мкп = 10|2/л. Например, в норме содержания 
эритроцитов у мужчин равно 5 х 10|2/л.
Оформление протокола. Записать, сколько эритроцитов содержится 
в 1 мм3 исследованной крови. Сравнить полученные данные с нормой.
4. Определение количества гемоглобина в крови колориметрическим
методом.
Оснащение: донорская кровь, спирт, вата, груша, капилляр, гемо­
глобинометр Сали, 0,1 N раствор HCI, дистиллированная вода.
Ход работы: Определяют уровень НЬ в крови колориметрическим 
методом (color - цвет), основанном на сравнении цвета исследуемого рас­
твора с цветом стандартного, содержащего известную концентрацию ве­
щества. Для этого используют гемометр Сали (рис. 46), состоящий из тем­
ного штатива, задняя стенка которого сделана из матового стекла (при оп­
ределении должна быть обращена к свету).
4 5 1 2  3
Рис. 46. Гемометр Сали.
I - пробирка со стандартным раствором хлорида гсматина; 2 -пробирка для определе­
ния количества гемоглобина; 3 - пипетка для крови; 4 - пипетка для воды; 3 -палочка 
для размешивания
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В штатив вставлены три пробирки одинакового диаметра. Средняя 
градуированная пробирка пустая, в нее наливают исследуемый раствор. 
Две крайние пробирки запаяны. В них находится стандартный раствор 
хлорида гематина, содержащий 167 г/л (16,7 г %) гемоглобина и являю­
щийся эталоном.
В среднюю пробирку налить пипеткой до метки "О" 0,1 N раствор 
НС1. Пипеткой набрать кровь до кольцевой метки (0,02 мл), после чего ко­
нец пипетки вытереть ватой, следя за тем, чтобы верхний мениск крови 
был точно на уровне метки. Пипетку опустить на дно пробирки и осторож­
но выдуть кровь, чтобы верхний слой хлористоводородной кислоты остал­
ся неокрашенным. Промыть капилляр неокрашенным слоем НС1. Это нуж­
но делать быстро во избежание свертывания крови. Содержимое пробирки 
встряхивать, ударяя пальцем по ее концу, и помешивать палочкой. Пере­
ход НЬ в хлорид гематина совершается медленно, поэтому пробирку с ис­
следуемой кровью поместить в гемометр и выжидать 5-10 мин. Лишь по 
истечении этого срока раствор гематина в пробирке развести дистиллиро­
ванной водой, капая ее пипеткой до тех пор, пока цвет не сравняется со 
стандартным. Последние капли добавлять особенно осторожно. Каждый 
раз, добавив каплю воды, жидкость в пробирке тщательно перемешивать 
стеклянной палочкой, которую, чтобы сохранить объем взятой крови, вы­
нимают только перед окончательным отсчетом, когда окраска хлорида ге­
матина станет такой же, как окраска стандартного раствора. При этих ус­
ловиях количество гематина, а следовательно, и НЬ одинаково в стандарт­
ном растворе и в крови.
Количество НЬ определяют по уровню жидкости в градуированной 
пробирке. Цифры на средней пробирке гемометра, стоящие на уровне 
нижнего мениска полученного раствора гематина, показывают абсолютное 
содержание НЬ в исследуемой крови.
Оформление протокола: Записать полученную цифру в г %, пере­
вести в граммы на литр. Сравнить с нормой.
ТЕМА № 11. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЛЕЙКОЦИТОВ. 
ГРУППЫ КРОВИ. РЕЗУС - СИСТЕМА
Цель занятия: 1. Знать количество и значение каждого вида лейко­
цитов. Знать группы крови системы АВО, резус систему и правила перели­
вания крови. 2. Уметь определить количество лейкоцитов в крови, группу 
крови и резус принадлежность. 3. Ознакомиться с антигенными системами 
крови: MNSs, Р, Лютеран, Келл-Челано, Льюис, Даффи, Кидд и др.
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К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ВО­
ПРОСЫ:
1. Функции лейкоцитов. Фагоцитоз, его фазы.
2. Количество и виды лейкоцитов.
3. Лейкоцитарная формула.
4. Группы крови по системе АВО.
5. Резус-система.
6. Физиологические основы переливания крови.
7. Кровезамещающие растворы: солевые и коллоидные. Требования, 
предъявляемые к кровезаменителям.
8. Переливание посмертной (фибринолизной) крови.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Перечислить физиологические функции лейкоцитов.
2. Рассказать процесс фагоцитоза, его фазы.
3. Назвать общее количество лейкоцитов и рассказать о видах лейкоцитов.
4. Дать понятие о лейкоцитарной формуле и физиологическом значении 
каждого вида лейкоцитов.
5. Дать характеристику группам крови в системе АВО.
6. Дать характеристику резус системе.
7. Объяснить правила переливания крови.
8. Перечислить физиологические требования, предъявляемые к кровеза­
мещающим растворам и привести примеры солевых и коллоидных крове­
заменителей.
9. Объяснить причину не свертываемости посмертной (фибринолизной) 
крови и указать условия, когда это происходит.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Подсчет числа лейкоцитов
Оснащение: пипетка с меткой 0,02 мл от гемометра Сали, пробирка, 
камера Горяева, микроскоп, груша, 3% раствор уксусной кислоты, под­
крашенный метиленовым синим, донорская кровь, спирт, вата.
Ход работы: В пробирку наливают 0,4 мл 3% раствора уксусной ки­
слоты, подкрашенной метиленовой синью. Набирают пипеткой от гемо­
метра Сали 0,02 мл крови и переносят в раствор уксусной кислоты, разбав­
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ляя тем самым кровь в 20 раз. Тщательно перемешивают и небольшую ка­
плю раствора (стеклянной палочкой или пастеровской пипеткой) наносят 
на среднюю пластинку камеры Горяева. По принципу капиллярности она 
устремляется под покровное стекло. Предварительно к камере должно 
быть притерто покровное стекло. Чтобы его притереть, нужно ватой, смо­
ченной в спирте, обезжирить боковые пластинки камеры и само стекло. 
Критерием полного притирания является появление на боковых пластин­
ках камеры цветных колец Ньютона. Считать лейкоциты удобнее при ма­
лом увеличении (окуляр х 15, объектив х 20).
Чтобы получить точные результаты, необходимо подсчитать число 
лейкоцитов в 25 больших квадратах сетки Горяева, что составляет 400 ма­
леньких квадратов. Подсчитав число лейкоцитов (В) в 25 больших квадра­
тах (это 400 маленьких), подставляют значение (В) в формулу:
X = (В х 4000 х 20) /400, (мкл)
где X - искомое число лейкоцитов, 4000 - величина, обратная объему 
одного маленького квадрата.
Объем маленького квадрата равен 1/20 мм х 1/20 мм х 1/10 мм = 
1/4000 мм3, где 1/20 мм - размер стороны маленького квадрата, 1/10 мм 
- расстояние от плоскости средней пластинки камеры Г оряева до покров­
ного стекла (т.е. глубина камеры), 400 - количество маленьких квадратов, 
20 -  разведение крови.
Оформление протокола: записать количественное содержание 
лейкоцитов в литре крови. Сделать выводы.
В норме содержание лейкоцитов 4-8x109 в литре.
2. Определение г р у п п о в о й  принадлежности крови (система АВ01
Оснащение: гемагглютинирующие сыворотки групп Оар (I), Ар (И), 
Ва (III) двух различных серий, сыворотка группы АВ0 (IV), изотонический 
раствор N ad , пипетки, предметные стекла (стеклянные палочки), планшет 
для определения групп крови, донорская кровь, спирт, вата.
Техника определения г р у п п  к р о в и  при помощи стандартных гемагг- 
л ю т и н и р у ю ш и х  сывороток.
Ход работы: В верхней части планшета надписывают фамилию и 
инициалы лица (если исследование проводится не на донорской крови), у 
которого определяют групповую принадлежность крови. На смачиваемую 
белую поверхность планшета, в ячейки, надписанные обозначениями: сле­
ва - 0оф (I), в середине - Ар (II), справа - Ва (III), пипеткой наносят по 
одной большой капле (0,1 мл) стандартной сыворотки I, II, III групп, со­
держащей соответственно агглютинины I - а  и Р; II - р и III - а . Так как ис-
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пользуют стандартные сыворотки двух различных серий каждой группы, 
то всего получается 6 капель, которые образуют два ряда по три капли в 
следующем порядке слева направо: Осф (I), АР (II) и Ва (III). Сухой стек­
лянной папочкой или краем предметного стекла по одной маленькой кап­
ле (0,01 мл), приблизительно в 10-20 раз меньше капли сыворотки, иссле­
дуемую кровь, взятую из пальца (или донорскую кровь) переносят в ячей­
ки рядом с каплей стандартной сыворотки. Соотношение должно быть 1 : 
10, т.е. 1 часть крови, 10 частей сыворотки.
Другой стеклянной палочкой (или другим краем предметного стекла) 
перемешивают каплю крови с сывороткой группы Оар (I) до тех пор, пока 
смесь не окрасится в равномерно розовый цвет. Следующей стеклянной 
палочкой (другим углом стекла) перемешивают следующую каплю крови с 
сывороткой группы Лр (II) и также поступают с сывороткой группы Ва 
(III). Так же смешивают кровь с сыворотками во втором ряду.
После размешивания капель планшет покачивают, затем на I минуту 
оставляют в покое и снова периодически покачивают. Наблюдение за хо­
дом реакции производят при легком покачивании планшета в течение 5 
минут. Агглютинация наступает обычно в течение первых 20-30 секунд, 
однако наблюдение производят не менее 5 минут ввиду возможности 
позднего наступления агглютинации в случае слабой агглютинабельносги 
эритроцитов (Аг или А2В).
Результат реакции в каждой капле может быть положительным (+) 
или отрицательным (-).
Положительный результат (+) выражается в агглютинации (склеива­
нии) эритроцитов; агглютинаты видны невооруженным глазом сначала в 
виде мелких красных зернышек, постепенно сливающихся в более круп­
ные хлопья. При этом сыворотка постепенно обесцвечивается. По мере на­
ступления агглютинации, но не ранее 3 минут, в эти капли добавляют по 
одной большой капле (0,1 мл) физиологического раствора NaCl для разру­
шения иногда наступающей ложной агглютинации - неспецифического 
склеивания эритроцитов в так называемые монетные столбики. Планшет 
покачивают и продолжают исследование до истечения 5 минут.
В тех случаях, когда положительный результат получается со стан­
дартными сыворотками всех трех групп (во всех каплях), для исключения 
неспецифической агглютинации проводится дополнительное исследование 
испытуемых эритроцитов со стандартной сывороткой группы АВ0 (IV), не 
содержащей групповых агглютининов. Для этого на поверхность 7-й ячей­
ки наносят одну большую каплю (0,1 мл) сыворотки группы АВ0 (IV) и ря­
дом - маленькую каплю (0,01 мл) крови. Кровь смешивают с сывороткой и 
при покачивании планшета исследуют реакцию в течение 5 минут. Лишь 
отсутствие агглютинации с сывороткой группы АВ0 (IV) позволяет учесть 
положительный результат реакции с сыворотками Oaf) (I), Ар (II) и Ва 
(III) как истинный.
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Группу крови устанавливают в зависимости от наличия или отсутст­
вия реакции изогемагглютинации.
Результаты реакций в каплях с сыворотками могут дать четыре раз­
личных комбинации положительных и отрицательных реакций (рис. 47).
I Исследуемая
Результат реакции со стандартными сыворотками групп ' кровь принадпе- 
_____________ ___________________ ______ __ ____________ I жит к группеОаР Ар ВаО(_) о н О н 0(1)о н О" о «ЦТ* о (+) А(П)#(+) о н 11 (+)
ф<+) ®(+) О нВ(1П)
Щ ( + ) ф<+) о «iil (+) @ (+)AB(IV)Щ(+) И|(+) ® <+)
Контроль с сывороткой группы AB(IV)
Рис. 47. Оценка результатов исследования группы крови по системе АВО.
1. Если сыворотки всех трех групп дали отрицательную реакцию, т.е. 
все смеси остались равномерно окрашенными в розовый цвет без призна­
ков агглютинации, то испытуемая кровь не содержит агглютиногенов и, 
следовательно, принадлежит к группе Ооф (I).
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2. Если сыворотки групп Ооф (I) и Ва (III) дали положительную ре­
акцию, а сыворотка группы Ар (II) - отрицательную, то испытуемая кровь 
содержит агглютиноген А и эта кровь принадлежит к группе АР (II).
3. Если сыворотки групп Оар (I) и Ар (II) дали положительную реак­
цию, а сыворотка группы Ва (III) - отрицательную, то испытуемая кровь 
содержит агглютиноген В, т.е. принадлежит к группе Ва (III).
4. Если сыворотки всех трех групп дали положительную реакцию, 
это указывает на то, что испытуемая кровь содержит оба агглютиногена - 
А и В - и принадлежит к группе АВ0 (IV) при условии, что в течение 5 ми­
нут кровь этой группы с сывороткой группы А В0 (IV) в 7-й ячейке не дала 
агглютинации.
Оформление протокола: группу крови записывают по общеприня­
тым в странах СНГ правилам с обязательным указаниям буквенного обо­
значения выявленных агглютиногенов (агглютиногена), затем - агглюти­
нинов и в скобках римской цифрой - группа. Например, группа крови Ива­
нова И.П. - ОаР (I), или АР (II), или Ва (III), или АВ0 (IV).
3. Определение резус-принадлежности к р о в и
Оснащение: пробирка, пипетки Пастера, стандартный реагент анти­
резус Rh0 (D), изотонический раствор NaCI, донорская кровь, игла, спирт, 
вата.
Пробирочный метод:
На дно пробирки вносят I каплю стандартного реагента антирезус 
Rho (D) и I каплю исследуемой крови (или эритроцитов). Содержимое 
пробирки перемешивают встряхиванием и затем медленно поворачивают, 
наклоняя пробирку почти до горизонтали таким образом, чтобы содержи­
мое растекалось по ее стенкам. Такое размазывание крови по стенкам про­
бирки делает реакцию более выраженной. Как правило, агглютинация на­
ступает в течение 1-й минуты, но для образования устойчивого комплекса 
антиген + антитело и четко выраженной агглютинации, а также ввиду воз­
можности замедленной реакции при слабо выраженной агглютинабельно- 
сти эритроцитов контакт эритроцитов с реагентом при повертывании про­
бирки следует проводить не менее 3 мин. Затем для исключения неспеци­
фической агрегации эритроцитов в пробирку добавить 2-3 мл изотониче­
ского раствора NaCI и перемешать, не взбалтывая, путем 2-3-кратного пе­
ревертывания пробирки. Если агрегация эритроцитов была неспецифиче­
ской, то после добавления изотонического раствора она исчезает. Наличие 
агглютинации оценивается визуально, в неясных случаях проводят микро- 
скопирование.
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Оценка результатов
Наличие агглютинации в виде крупных хлопьев из эритроцитов на 
фоне просветленной жидкости указывает на резус-положительную при­
надлежность исследуемой крови (Rh+), содержащей антиген Rho (D).
Отсутствие агглютинации (в пробирке гомогенно окрашенная жид­
кость) указывает на резус-спгрицательную принадлежность исследуемой 
крови (Rh). Такая кровь не содержит антиген Rho (D).
Результат учитывается как истинный после проверки контрольных 
образцов, т.е. при положительном результате со стандартными резус- 
положительными эритроцитами той же группы или группы Оар (I) по сис­
теме АВО и отсутствии агглютинации со стандартными резус- 
отрицательными эритроцитами, одногруппными с исследуемой кровью по 
системе АВО.
Оформление протокола: Резус-принадлежность крови выражается 
буквенным обозначением и расшифровкой при обязательном указании 
группы крови по системе АВО. Например: кровь испытуемого (донора) 
(Ф.И.О.) группы Оар (I) резус Rh* (положительная).
ТЕМА № 12. ГОМЕОСТАТИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ 
КРОВИ. ГЕМОСТАЗ. КРОВЕТВОРЕНИЕ И РЕГУЛЯЦИЯ 
СИСТЕМЫ КРОВИ.
Цель занятия: 1. Знать механизмы гемостаза, кроветворения и его 
регуляции, а также понятие о функциональной системе крови. 2. Уметь от­
личить нативную кровь от гемолизированной. 3. Ознакомиться с методами 
определения времени свертывания крови (способ Мас-Магро и капельный 
способ).
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Механизмы гемостаза: сосудисто-тромбоцитарный гемостаз и гемокоа­
гуляция.
2. Современная теория гемокоагуляции, ее стадии.
3. Фибринолитическая система.
4. Противосвертывающая система, механизм активации.
5. Антикоагулянты, механйзм их противосвертывающего действия.
6. Роль витамина "К" в свертывании крови.
7. Кроветворение и его регуляция.
8. Гомеостаз и гомеокинез.
87
ЛИТЕРАТУРА
1 Лекционный материал.
2,Питкевич Э О Физиология с основами анатомии (курс лекций для студентов факультета подготовки
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2, Логинов А.В. Физиология с основами анатомии человека. * М , Медицина, 1983 С. 121 -127.
3. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с основами морфологии: Тесты и ситуационные задачи. -
Витебск. 2001. С. 13 -  21.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Сформулировать понятие гемостаза.
2. Объяснить сосудисто-тромбоцитарные механизмы гемостаза.
3. Перечислить фазы гемокоагуляции.
4. Нарисовать схему активации фибринолитической системы.
5. Объяснить механизм активации противосвертывающей системы.
6. Перечислить основные антикоагулянты и назвать механизмы их проти- 
восвертывающего действия.
7. Указать роль витамина "К" в свертывании крови.
8. Перечислить ростки крови и дать схему созревания всех видов клеток 
крови.
9. Назвать механизмы регуляции эритро-, лейко- и тромбопоэза.
10. Объяснить, что такое гомеостаз и гомеокинез.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Противосвертываюшие вещества (демонстрация!
Оснащение: штатив для пробирок, 4 пробирки, 1% раствор щавеле­
вокислого натрия или калия, 1% раствор СаС12, раствор гепарина.
Объект исследования - кролик.
Ход работы. Налить в одну пробирку 1 мл 1% раствора щавелево­
кислого натрия, в другую - 1 мл раствора лимоннокислого натрия, в тре­
тью - 0,5 мл 1% раствора гепарина, в четвертую - ничего не наливать (кон­
троль). Во все пробирки налить по 5 мл крови. Наблюдать за свертыванием 
крови в течение 10-15 минут. Затем встряхнуть содержимое всех пробирок 
и записать результаты.
Противосвертывающее действие щавелевокислого и лимоннокислого 
натрия основано на связывании ими ионов кальция. При прибавлении ща­
велевокислого натрия кальций выпадает в осадок в виде щавелекислого 
кальция (оксалатная кровь). При прибавлении лимоннокислого натрия 
кальций в осадок не выпадает, остается в растворе в форме двойной соли 
Na-Ca (нитратная кровь).
Если к цитратной или оксалатной крови прибавить соли кальция, то 
свертывание произойдет. Для этого в эти пробирки добавить по 1 мл 1% 
раствора СаСЬ и отметить время свертывания.
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Гепарин задерживает свертывание, тормозя все фазы гемокоагуля­
ции, подавляет активность многих плазменных факторов, динамические 
превращения тромбоцитов, в малых дозах стимулируют фибринолиз.
Оформление протокола. Отметить отсутствие свертывания крови 
во всех пробирках кроме контрольной. Описать механизм противосвер- 
тывающего действия оксалата натрия, цитрата натрия и гепарина.
2. Изучение различных видов гемолиза (демонстрация)
Оснащение: штатив для пробирок, 6 пробирок, физиологический 
раствор хлорида натрия, дистиллированная вода, 0,1 % раствор соляной 
кислоты, 5 % раствор глюкозы, 5 мл нитратной крови любого животного (в 
пробирке).
Гемолизом называется разрушение эритроцитов с выходом гемогло­
бина в плазму крови. Гемолизированная кровь прозрачна и называется “ла­
ковой". Под микроскопом в ней не видно эритроцитов, т.к. они разрушены. 
Эта кровь не выполняет своей основной, т.е. дыхательной функции, пере­
ливать ее нельзя.
Ход работы. В штатив поставить 4 пробирки, в первую налить 3 мл 
физиологического раствора, во вторую - 3 мл дистиллированной воды, в 
третью - 3 мл 0,1% раствора НС1 и в четвертую - 3 мл 5% раствора глю­
козы. В 5-ю и 6-ю пробирки налить нитратной крови. Во все четыре про­
бирки внести пипеткой по три капли крови из пятой пробирки. Пятую про­
бирку с оставшейся кровью поместить в морозильную камеру холодильни­
ка. Через полчаса пробирку вынуть и оттаять в стакане с теплой водой. 
Рассмотреть содержимое всех пяти пробирок и сравнить их с нативной 
кровью в б-й пробирке.
Оформление протокола Определить наличие или отсутствие гемо­
лиза в 1-5-й пробирках. Описать механизм гемолиза в каждой пробирке.
3. Получение деФибоитгоованной к р о в и
Оснащение, колбочка со стеклянной дробью, станок для фиксации 
животного, инструменты для канюлирования сонной артерии, сосудистый 
зажим Диффенбаха, канюля, марлевая салфетка, воронка.
Объект исследования - кролик.
Ход работы. Через канюлю, вставленную в общую сонную артерию 
кролика кровь налить в колбочку и в течение нескольких минут встряхи­
вать ее там со стеклянной дробью. На дробинках оседает фибрин. Такая 
кровь не свертывается, ее называют дефибринированной. Фибрин можно 
получить, взбивая кровь в чашечке палочкой. На палочке также оседает 
фибрин, который надо завернуть в марлю и мыть проточной водой добела. 
Фибрин имеет вид беловатой, волокнистой массы.
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Оформление протокола. Описать причину образования фибрина 
при соприкосновении крови со стеклянной поверхностью, указать особен­
ности дефибринированной крови и описать внешний вид фибрина.
ТЕМА № 13. КРОВООБРАЩЕНИЕ. МАКРО- И МИК­
РОСТРОЕНИЕ СЕРДЦА. ЦИКЛ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬ­
НОСТИ. ФАЗОВЫЙ АНАЛИЗ СИСТОЛЫ И ДИАСТОЛЫ
Цель занятия: 1. Знать общий план строения сердечно-сосудистой 
системы, сердечный цикл, фазы систолы и диастолы сердца. 2. Уметь за­
регистрировать механокардиограмму лягушки. 3. Ознакомиться с метода­
ми измерения давления в полостях сердца и расчетом длительности фаз 
его систолы.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Роль кровообращения в организме.
2. Общий план строения сердечно-сосудистой системы (большой и малый 
круги кровообращения).
3. Строение сердца: топография, отделы сердца, строение стенки предсер­
дий и желудочков.
4. Атриовентрикулярные и полулунные клапаны, их строение и функция.
5. Сосуды сердца и особенности его кровоснабжения.
6. Сердечный цикл.
7. Фазы сердечной деятельности.
8. Давление крови в полостях сердца, аорте и легочной артерии в различ­
ные фазы сердечного цикла.
9. Состояние клапанного аппарата в различные фазы сердечного цикла.
ЛИТЕРАТУРА
1. Лекционный материал
2. Питкеаич Э.С. Физиология с основами анатомии (курс лекций для студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).- Витебск, 2001. С. 64-69.
3. Санин М. Р., Билич Г. Л. Анатомия человека. - М., Высшая школа, 1989. С. 305-362
4. Логинов А.В.. Физиология с основами анатомии человека. - М., Медицина, 1983 С. 141 - 152,
5. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с основами морфологам: Тесты и ситуационные задачи. •
Витебск, 2001. С.22-33
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Рассказать о роли кровообращения в организме.
2. Нарисовать большой и малый круги кровообращения.
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3. Рассказать строение стенки предсердия, желудочка, клапанов, а также 
топографию сердца.
4. Указать роль клапанов в деятельности сердца.
5. Рассказать о сосудах, питающих сердце и особенностях его кровоснаб­
жения.
6. Нарисовать схематически сердечный цикл и обозначить систолу и диа­
столу предсердий, систолу и диастолу желудочков, указать их длитель­
ность.
7. Перечислить фазы систолы и диастолы желудочков в сопоставлении с 
давлением крови в полостях сердца и работой клапанного аппарата.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Анатомия сердца. Эндокард, миокард, эпикард, перикард. Клапаны
сердца
1
Рис. 48. Сердце (продольный разрез); вид спереди.
1 -  верхняя полая вена; 2 -  легочная артерия; 3 -  легочная вена; 4 -  аортальный 
клапан; 5 — левый предсердно-желудочковый (митральный) клапан; 6 -  левый желудо­
чек; 7 -  межжелудочковая перегородка 8 — правый желудочек; 9 — правый предсердно- 
желудочковый трехстворчатый клапан.
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Оснащение: макропрепарат и муляж сердца, микропрепарат мышеч­
ной стенки сердца, таблицы (проводящая система сердца, микроскопиче­
ское строение стенки сердца), набор слайдов, микроскоп, диапроектор.
Ход работы: 1. Изучить по макропрепарату, муляжу, таблицам, 
слайдам анатомическое строение сердца (рис. 48). 2. Уметь назвать и пока­
зать: камеры сердца; сосуды, по которым кровь поступает к сердцу и отте­
кает от него; клапаны сердца. 3. Изучить по таблицам проводящую систе­
му и сосуды сердца; по микропрепарату тканевый состав оболочек стенки 
сердца.
Оформление протокола. 1. Нарисовать схему строения сердца и 
сделать на ней основные обозначения. 2. Записать название оболочек 
сердца и особенности строения сердечного миоцита и сердечного прово­
дящего миоцита.
2. Графическая регистрация сердечной деятельности лягушки
Оснащение: препаровальный набор, тарелка, препаровальная до­
щечка, сердечный зажим (серфин), регистрирующий рычажок, укреплен­
ный на универсальном штативе, кимограф, нитки, 0,6% водный раствор 
хлорида натрия, пипетка, вата, бинт, бумага для записи кимограммы, кан­
целярские булавки, чернила.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы Обездвижить лягушку, обнажить сердце. Работа вы­
полняется на установке, собранной по схеме, изображенной на рисунке 49.
Рис. 49. Установка для регистрации сокращений сердца лягушки. 
1- рычажок; 2-писчик; 3-барабан кимографа
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Препаровальную дощечку вместе с лягушкой закрепить в универ­
сальный штатив под регистрирующим рычажком. Верхушку сердца в мо­
мент ее расслабления захватить серфином с ниткой, при помощи которой 
серфин присоединяется к рычажку. Перо пишущего рычажка поставить по 
касательной (почти параллельно) к окружности барабана кимографа. Пус­
тить в ход часовой механизм кимографа. Запись лучше вести на средней 
или большой скорости движения барабана кимографа.
На кардиограмме видны большие и малые зубцы: первые отражают 
работу желудочка, а вторые - работу предсердий.
Полученную кимограмму сопоставить с эталоном (рис. 50).
1 2  3 4
/ W \
Рис. 50. Сокращения сердца лягушки, записанные при малой.
(А) и большой (Б) скорости вращения барабана кимографа 
1-систола предсердий; 2-систола желудочка; 3-диастола желудочка; 4-общая 
диастола сердца.
Оформление протокола. 1. Нарисовать схему установки для графи­
ческой регистрации сердечной деятельности лягушки. 2. Вклеить полу­
ченную кардиограмму и сделать на ней обозначения, соответствующие 
эталону. 3. Сделать вывод, в котором указать, из каких периодов и фаз со­
стоит сердечный цикл.
ТЕМА № 14. АВТОМАТИЯ СЕРДЦА. ФИЗИОЛОГИ­
ЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ. 
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ (ЭКГ). ФОНОКАРДИОГРА­
ФИЯ (ФКГ)
Цель занятия. 1. Знать строение проводящей системы и автоматию 
сердца, особенности сократимости, возбудимости и проводимости миокар­
да, а также происхождение зубцов ЭКГ и тонов сердца. 2. Уметь наложить 
лигатуры Станниуса, измерить основные параметры ЭКГ. 3. Ознакомиться 
с такими методами исследования сердца как баллистокардиография (БКГ), 
векгоркардиография (ВКГ) и эхокардиография.
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К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Строение проводящей системы сердца.
2. Автоматия сердца. Закон убывающего градиента автоматии.
3. Водитель ритма сердца. Лигатуры Станниуса. I Неавтоматическая пауза.
4. Скорость распространения возбуждения по сердцу. Атриовентрикуляр­
ная задержка.
5. Особенности возбудимости миокарда: абсолютная и относительная реф­
рактерные фазы, фаза экзальтации.
6. Экстрасистола.
7. Особенности сократимости миокарда. Закон «все или ничего».
8. Механические, электрические и звуковые проявления деятельности 
сердца. Методы их исследования: ЭКГ, ФКГ, БКГ, ВКГ, эхокардиография.
ЛИТЕРАТУРА
I .Лекционный материал.
2. Питкевич Э.С. Физиологи! с основами анатомии (курс лекций для студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).' Витебск, 2001. С. 69-84.
3. Сапин М. Р., Билич Г. Л. Анатомия человека. - М., Высшая школа, 1989. С. 305-362
4. Логинов АВ. Физиология с основами анатомии человека. - М., Медицина, 1983 С. 152 - 158.
3. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с  основами морфологии: Тесты и ситуационные задачи. -
Витебск, 2001. С.22-33.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Рассказать строение проводящей системы сердца.
2. Дать определение автоматии сердца и закона убывающего градиента ав­
томатии.
3. Объяснить эффекты со стороны сердца после наложения 1-ой, 2-ой и 3- 
ей лигатур Станниуса.
4. Привести величины скоростей распространения возбуждения по раз­
личным отделам проводящей системы сердца и рабочей мускулатуре мио­
карда предсердий и желудочков. Объяснить значение и механизм атрио­
вентрикулярной задержки.
5. Нарисовать кривую изменения возбудимости миокарда во время со­
кращения сердца и обозначить на ней фазы изменения возбудимости.
6. Разобрать механизм экстрасистолы.
7. Дать определение закона «все или ничего» и объяснить его.
8. Нарисовать ЭКГ, обозначить зубцы и интервалы и дать объяснение их 
происхождения.
9. Перечислить отведения ЭКГ.
10. Нарисовать ФКГ, обозначить тоны сердца и объяснить их происхожде­
ние.
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ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Автоматия сердца. Анализ проводящей системы сердца методом 
наложения лигатур
Оснащение: препаровальный набор, тарелка, препаровальная до­
щечка, сердечный зажим (серфин), регистрирующий рычажок, укреплен­
ный на универсальном штативе, кимограф, нитки, 0,6% водный раствор 
хлорида натрия, пипетка, вата, бинт, бумага для записи кимограммы, кан­
целярские булавки, чернила.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. Подготовить сердце для графической регистрации сер­
дечных сокращений. Работа проводится на установке, изображенной на 
рисунке 49. Записать исходную кардиограмму (4-5 сокращений) и подсчи­
тать частоту сердечных сокращений в минуту. Остановить кимограф и 
приступить к наложению лигатур. Схема наложения лигатур представлена 
на рис. 51. Для наложения лигатуры нитку длиной 10-15 см подвести под 
обе дуги аорты и сделать петлю вокруг синуса полых вен так, чтобы она 
прошла по беловатой линии, отделяющей синус от предсердий; затянуть 
петлю. Эту лигатуру накладывают для того, чтобы нарушить проведение 
возбуждения от синусно-предсердного узла к сердцу, поэтому ее затяги­
вают посильнее. Если перевязка сделана удачно, то предсердия и желудо­
чек перестают сокращаться в фазе диастолы, а синус продолжает ритмиче­
ски сокращаться. Подсчитать число сокращений синуса полых вен и во­
зобновить запись на кимографе. Раздражать иглой сначала желудочек, по­
том предсердия. Каждый отдел сердца отвечает одиночным сокращением. 
Нанести механическое раздражение на предсердно-желудочковую бороз­
ду: оба отдела сердца отвечают серией ритмических сокращений. Эго про­
исходить потому, что предсердно-желудочковое соединение обладает ав­
томатической возбудимостью. Мышцы стенки предсердий и желудочка ав­
томатической возбудимостью не обладают и отвечают на одиночное раз­
дражение лишь одним сокращением.
После наложения первой лигатуры в течение 8-10 с записать дея­
тельность сердца и затем остановить кимограф. Через некоторое время по­
сле наложения первой лигатуры предсердия и желудочек вновь могут на­
чать сокращаться (только в более медленном ритме) вследствие проявле­
ния автоматизма предсердно-желудочкового соединения, который раньше 
был подавлен автоматизмом синусно-предсердного узла. Если после нало­
жения первой лигатуры сокращения предсердий и желудочка не восста­
навливаются самостоятельно, то накладывают вторую лигатуру по пред­
сердно-желудочковой борозде. Эта лигатура в отличие от первой - изоли­
рующей, называется раздражающей, так как она, механически раздражая 
предсердно-желудочковое соединение, ускоряет проявление его автома­
тизма. Эту лигатуру туго не затягивают, но подбирают определенную силу 
прижатия (сипа механического раздражения), вызывающую проявление
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автоматизма. После наложения второй лигатуры вновь записать кардио­
грамму и подсчитать число сокращений работающих отделов сердца. 
Обычно частота сокращений после отключения синусно-предсердного уз­
ла и наложения второй лигатуры в 2 раза меньше исходной. Полученные 
кардиограммы сопоставить с эталоном (рис. 51).
Отдел сердца
Частота сокращений в минуту
исходная после наложения лигатуры
первой второй
Синус полых вен
Предсердия
Желудочек
Оформление протокола. 1. Зар.•совать схему проводящей системы 
сердца. 2. Нарисовать схему наложения л.татур. 3. Вклеить полученные 
кардиограммы. 4. Занести в таблицу результаты подсчета числа сокраще­
ний различных отделов сердца до и после наложения лигатур.
Рис. 51. Опыт Станниуса.
A-схема наложения лигатур: 1-первая лигатура; 2-вторая лигатура; 3-синусно- 
предсердный узел; 4-лредсердно-желудочковый узел; 
Б-кардиограмма лягушки: a-исходная; б-после наложения первой лигатуры; в - 
после наложения второй лигатуры.
5. Сделать выводы, в которых указать локализацию водителя ритма 
сердца; объяснить природу автоматизма, значение градиента автоматизма 
сердца и подавления водителем ритма сердечной деятельности других уз­
лов автоматизма, роль предсердно-желудочкового соединения.
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2. Изучение возбудимости сердечной мышцы в различные периоды 
сердечного цикла
Оснащение; препаровальный набор, тарелка, препаровальная до­
щечка, сердечный зажим (серфин), регистрирующий рычажок, укреплен­
ный на универсальном штативе, кимограф, нитки, 0,6% водный раствор 
хлорида натрия, пипетка, вата, бинт, бумага для записи кимограммы, кан­
целярские булавки, чернила, а также источник тока, стимулятор, провода, 
электроды для раздражения сердца.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. Обычным способом подготовить сердце для записи 
кардиограммы. Работа выполняется на установке, собранной по схеме, 
изображенной на рис. 52.
Одним их электродов является металлическая пластинка вмонтиро­
ванная в препаровальную дощечку. Второй электрод от электростимулято­
ра крепится к серфину.
Рис. 52. Установка для получения экстрасистол.
1 -  вилочковые электроды; 2 -  стимулятор; 3 -  барабан кимографа.
Наладить запись кардиограммы. Убедившись, что запись идет хоро­
шо, подобрать оптимальное напряжение тока, на которое сердце отвечает 
сокращением. (При этом вся лягушка не должна вздрагивать, что бывает 
при очень большом напряжении тока или при соприкосновении электродов 
с другими тканями.) Для выяснения динамики возбудимости сердечной
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мышцы раздражать сердце током одинаковой силы в различные фазы сер­
дечного цикла и, наблюдая за кардиограммой, убедиться в том, что на оди­
ночное раздражение, нанесенное во время систолы, сердце не реагирует, а 
во время диастолы отвечает экстрасистолой. Вслед за экстрасистолой сле­
дует удлиненная пауза. Измерить расстояние от начала нормальной систо­
лы, следом за которой вызвана экстрасистола, до начала следующей нор­
мальной систолы. Убедиться в том, что оно равно двум нормальным цик­
лам.
Наличие удлиненной паузы после желудочковой экстрасистолы объ­
ясняется тем, что очередной импульс, возникающий в синусном узле, дос­
тигает желудочка в тот момент, когда тот находится в периоде рефрактер- 
ности, вызванной экстрасистолой и очередное сокращение выпадает.
После получения 2-3 желудочковых экстрасистол остановить кимо­
граф, электроды с верхушки желудочка перенести на синус. Включить ки­
мограф, записать несколько нормальных сокращений сердца и дать 2-3 
одиночных раздражения. При искусственном внеочередном раздражении 
синуса полых вен сердце отвечает внеочередным сокращением - экстра­
систолой. Экстрасистола возникает раньше обычной систолы, и следова­
тельно, пауза перед ней будет по времени короче, чем перед обычной сис­
толой. Последующая систола сердца возникает через обычный, как и после 
естественного возбуждения, интервал, так как внеочередное рзадражение 
синусного узла, вызывая экстрасистолу, не влияет на возникновение по­
следующих импульсов в этом узле. Следовательно, по наличию или отсут­
ствию удлиненной паузы после экстрасистолы можно судить о месте воз­
никновения возбуждения. Полученные кардиограммы сопоставить с эта­
лоном (рис. 53, 54).
\
Рис.54. Предсердные эксграсистолы (обозначены стрелками).
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Оформление протокола. 1. Нарисовать график, показывающий со­
отношение электрических (ПД мышцы желудочка) и механических явле­
ний (систола и диастола); под этим графиком нарисовать график измене­
ния возбудимости. 2. Нарисовать схему прикрепления к сердцу раздра­
жающих электродов для получения желудочковой и синусовой экстрасис­
толы. 3. Вклеить полученные кардиограммы и сделать на них обозначения, 
соответствующие эталону. 4. Сделать выводы, в которых объяснить значе­
ние длительной рефрактерной фазы для функции сердца; проанализиро­
вать причину различной величины эксграсистолы при одной и той же силе 
раздражения, раскрыть механизм удлиненной паузы после желудочковой 
экстрасистолы.
3. Электрокардиография
Оснащение: электрокардиограф, кушетка, марля, 10 % раствор хло­
рида натрия.
Объект исследования - человек.
Ход работы. Работу проводит преподаватель или старший лаборант. 
Перед снятием ЭКГ испытуемый 5-8 мин лежит с расслабленной мускула­
турой. Надо заземлить электрокардиограф и включить его в сеть. Для сня­
тия ЭКГ в трех стандартных отведениях электроды наложить на правое и 
левое предплечья, на левую и правую (для заземления) голени. Между 
электродами и кожей поместить прокладку из марли, смоченной гиперто­
ническим раствором хлорида натрия (10 %). Электроды должны прилегать 
плотно, но не сдавливать конечности. Подключить к электродам кабель 
стандартных отведений, с красной маркировкой штекера - к правой руке, с 
желтой - к левой руке, с зеленой - к левой ноге, с черной - к правой ноге. 
Произвести калибровку прибора, отрегулировать усиление таким образом, 
чтобы при включении калибровочного сигнала 1 мВ амплитуда отклоне­
ния записи была 10 мм. Коммутатор установить на нужное отведение. 
Включить тумблер электродвигателя лентопротяжного механизма и после­
довательно производить запись ЭКГ в трех стандартных отведениях. При 
скорости движения ленты 25 мм/с каждый миллиметр бумаги будет соот­
ветствовать 0,04 с. Полученную ЭКГ сопоставить с эталоном (рис. 55).
Оформление протокола. 1. Нарисовать схему стандартных отведе­
ний. 2. Вклеить полученную ЭКГ. 3. Провести анализ ЭКГ на основании 
измерений продолжительности и высоты зубцов Р, R, Т, а также длитель­
ность интервалов RR, PQ, QRS, QT. Для измерения пользоваться лупой, 
циркулем и миллиметровой линейкой. Высоту зубцов измеряют в милли­
метрах, а продолжительность их и длительность интервалов между ними - 
в долях секунды. 4. Сделать выводы, в которых дать оценку полученных 
результатов анализа ЭКГ.
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Рис. 55. Электрокардиограмма
4. Прослушивание магнитофонной записи тонов сердца
Оснащение: магнитофон, магнитная лента с записью тонов сердца, 
таблица с зарисованной фонокардиограммой.
Прослушать запись тонов сердца, сделанную на магнитной ленте. 
Оформление протокола. Зарисовать 4 тона сердца, сделать обо* 
значения. В выводах объяснить происхождение тонов.
ТЕМА № 15. ДВИЖЕНИЕ КРОВИ ПО СОСУДАМ. 
ДАВЛЕНИЕ КРОВИ
Цель занятия. 1. Знать магистральные кровеносные сосуды челове­
ческого тела, микростроение сосудистой стенки, а также закономерности
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гемодинамики. 2. Уметь измерять артериальное давление методом Корот­
кова. 3. Ознакомиться с осциллографическим и электроманометрическим 
методами измерения давления крови.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Магистральные сосуды большого и малого кругов кровообращения.
2. Сосуды эластического, мышечного и смешанного типов; строение их 
стенки.
3. Гемодинамические закономерности движения крови по сосудам.
4. Роль периферического сопротивления и эластичности сосудов в 
гемодинамике. Резистивные и ёмкостные сосуды.
5. Артериальное давление: систолическое, диастолическое, пульсовое, 
среднее гемодинамическое.
6. Факторы, определяющие величину артериального давления.
7. Методы измерения артериального давления.
8. Венозное давление.
9. Артериальный пульс. Сфигмограмма, скорость распространения пульсо­
вой волны.
10. Линейная скорость движения крови в различных отделах сосудистой 
системы. Артериоло-венулярные анастомозы.
11. Объемная скорость кровотока.
12. Строение микроциркуляторного русла. Особенности микроциркуляции.
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Витебск, 2001. С22-34.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Перечислить магистральные сосуды человека.
2. Объяснить роль эластичности сосудов для движения крови.
3. Написать формулу Пуазейля для расчета периферического сопротивле­
ния.
4. Перечислить факторы, определяющие уровень артериального давления.
5. Нарисовать сфигмограмму и обозначить ее части.
6. Привести цифровые значения линейной и объемной скорости движения 
крови в различных отделах сосудистой трубки.
7. Перечислить сосуды, относящиеся к микроциркуляторному руслу и осо­
бенности микроциркуляции.
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ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Пальпация артериального пульса и оценка его по частоте, ампли­
туде и РИТМУ
Оснащение: секундомер или часы с секундной стрелкой.
Объект исследования - человек.
Основным методом исследования пульса является пальпация. Ее 
можно проводить на лучевой, сонной, височной и других артериях. Чаще 
всего пальпируют лучевую артерию, поскольку она располагается непо­
средственно под кожей и хорошо прощупывается в лучевой бороздке меж­
ду сухожилием плечелучевой мышцы и сухожилием лучевого сгибателя 
кисти. При пальпации лучевой артерии нижнюю треть предплечья иссле­
дуемого охватывают правой рукой в области лучезапястного сустава так, 
чтобы 1 палец располагался на тыльной стороне предплечья, а остальные 
пальцы - на передней его поверхности. Нащупав артерию, прижимают ее 
2-3 пальцами так, чтобы хорошо ощущались пульсовые удары (рис. 56), и 
проводят их подсчет в течение 60 с. Исследование повторяют в течение 
нескольких минут. Результаты подсчета записывают.
Рис. 56. Пальпация пульса
У здорового человека сокращения сердца и пульсовые волны следу­
ют друг за другом через равные промежутки времени, т.е. пульс ритмич­
ный (pulsus regularis). При ритмичном пульсе подсчет пульса обычно про­
водят за 30,15 или 10 с и найденное число умножают соответственно на 2, 
4 или 6, определяя число пульсовых ударов за 1 мин.
В нормальных условиях частота пульса соответствует частоте сер­
дечных сокращений и равна 60-90 в минуту. При учащении сердечных со­
кращений выше 90 (синусовой тахикардии) увеличивается число пульсо­
вых волн в минуту, регистрируют частый пульс (pulsus freguens), при за­
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медлении сердечного ритма ниже 60 (синусовой брадикардии) регистри­
руют редкий пульс (pulsus rams).
Частота пульса определяется не только состоянием сердечной мыш­
цы, нервного аппарата сердца, способности к выработке импульсов самим 
синусно-предсердным узлом, но и экстракардиальными влияниями. Ино­
гда редкий пульс, т.е. менее 60 ударов в минуту, встречается у совершенно 
здоровых людей (ваготоников) и хорошо тренированных спортсменов.
Волнение, эмоциональное напряжение (стресс), физическая нагрузка 
приводят к учащению пульса. Частота пульса зависит также и от темпера­
туры тела. Следует учитывать, что каждому повышению температуры тела 
на 1°С соответствует учащение пульса на 8-10 ударов.
Зная пульс, можно рассчитать длительность сердечного цикла по 
следующей пропорции: например, при частоте пульса 70 в мин.:
70 сокращений -  60 с.
1 сокращение -  X с.
Сердечный цикл (х) = 60/70 = 0,86 с.
Длительность сердечного цикла в норме колеблется в пределах 0,75-1,0 с.
Выражение практического результата. Подсчитав частоту пульса 
лучевой артерии у себя или у коллеги, её записывают, например:
Пульс испытуемого (Ф.И.О.) в покое ритмичный (pulsus regularis), 75 
уд/мин, что соответствует норме (60-80 уд/мин).
Или: пульс испытуемого (Ф.И.О.) ритмичный, частый (pulsus 
freguens), 92 уд/мин, что соответствует тахикардии (например, в условиях 
волнения, эмоционального напряжения).
2. Измерение артериального давления у человека 
(по методу Н.С. Короткова)
Оснащение: сфигмоманометр, фонендоскоп.
Объект исследования - человек.
В настоящее время в клинической практике общепринятым методом 
для измерения артериального давления (АД) является аускультативный 
метод Н.С.Короткова, которым можно измерить как систолическое, так и 
диастолическое давление. АД измеряют после не менее, чем 5 минут от­
дыха, а если пациент курит, то не менее, чем через 30 минут после куре­
ния.
Ход работы. Свдя на стуле, испытуемый кладет расслабленную руку 
на стол, на обнаженное плечо ему накладывают манжетку так, чтобы она 
плотно охватывала плечо (не менее 80% окружности плеча), но не сдавли­
вала ткани (рис. 57). Нижний край манжетки должен отстоять от локтевого 
сгиба не меньше, чем на 1 - 1,5 см. В локтевой ямке находят пульсирую­
щую локтевую артерию, на место пульсации ставят фонендоскоп. Нагне­
танием воздуха в манжетку в ней создают давление выше максимального, 
движение крови прекращается. Поворачивают винтовой клапан и, выпус­
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кая воздух из манжетки (декомпрессия), выслушивают сосудистые тоны в 
плечевой артерии.
Рис. 57. Измерение артериального давления по способу Короткова (схема).
1-манометр, 2-манжетка; 3-фонендоскоп; 4-плечевая артерия; 5-груша. Стрелка­
ми обозначено давление, оказываемое воздухом в.манжетке на плечевую артерию.
Появившийся звук называют I тоном Короткова, он соответствует 
систолическому давлению. Продолжают снижать давление в манжетке и 
слушают нарастающую силу тонов, которые затем ослабевают и исчезают. 
Момент исчезновения звуков называется II тоном Короткова и соответст­
вует диастолическому, или минимальному, давлению. Не снимая манжет­
ки, повторяют 2 раза измерения систолического и диастолического давле­
ний с интервалом 2 мин., если 2 цифры различаются более, чем на 5 мм рт. 
ст., должно быть выполнено дополнительное измерение. В настоящее вре­
мя, согласно данным Комитета по предупреждению и лечению высокого 
АД (США, 1998), различают АД:
1) оптимальное: систолическое АД <120 мм рт. ст., диастолическое 
< 80 мм рт. ст.;
2) нормальное; систолическое АД < 130 мм рт.ст., диастолическое < 
85 мм рт. ст.;
3) высокое - нормальное: систолическое АД < 130-139 мм рт. сг., 
диастолическое < 85-89 мм рт. сг.;
Оформление протокола. Количественное значение артериального 
давления выражают в мм рт. ст. и дают ему оценку.
3. Регистрация артериального давления у  животных в о с т р о м  опыте 
(демонстрация)
Оснащение: станок для фиксации кролика, манометр, прибор для 
записи кровяного давления, канюля, препаровальный набор, нитки, шприц,
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гепарин или другое противосвертывающее вещество, наркотическое сред­
ство, изотонический раствор для теплокровных, вата.
Объект исследования - кролик.
Ход работы. Кролику дать наркоз и привязать к станку спиной вниз. 
По средней линии шеи выстричь шерсть и сделать разрез кожи. Тупым пу­
тем раздвигая мышцы шеи, сбоку от трахеи найти сосудисто-нервный пу­
чок, состоящий из сонной артерии, блуждающего нерва (толстый), более 
тонкого и сероватого симпатического нерва и очень тонкого депрессорно- 
го нерва, идущего у кролика отдельно от блуждающего (рис. 58).
Рис. 58. Топография нервов шеи кролика (схема).
1 • блуждающий; 2 - депрессорный; 3 - симпатический; 4 - возвратный; 5 - сон­
ная артерия; б - вена; 7 - пищевод; 8 - трахея.
Отпрепарировать сонную артерию и подвести под нее две лигатуры. 
Одной лигатурой (дистальной) перевязать периферический конец сонной 
артерии возможно ближе к голове, чтобы воспрепятствовать току крови из 
периферического конца артерии (концы лигатур не обрезать). Из другой 
лигатуры подготовить петлю для фиксации вводимой позже канюли. На 
центральный конец сонной артерии на расстоянии 3-4 см от первой лига­
туры наложить артериальный зажим (зажим должен быть мягким, чтобы 
не повредить целостность сосудистой стенки). Канюлю заполнить проти- 
восвертывающим веществом. Приподняв артерию за первую лигатуру, 
подвести под нее указательный палец и, сделав маленькими ножницами 
косой разрез, тотчас вставить в направлении к сердцу канюлю и крепко 
обвязать артериальную стенку вокруг шейки канюли заранее подведенной 
второй лигатурой. Затем канюлю присоединить к манометру, следя за тем,
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чтобы в соединительных трубочках не было пузырьков воздуха (рис. S9). 
Снять зажим с артерии, открыть манометр и регистрировать АД.
Рис. 59. Установка для изучения влияния нервных и гуморальных факторов на АД у
животного (схема).
1-канюля, введенная в сонную артерию; 2-ртутиый манометр; 3-барабан кимографа; 4- 
блуждающий нерв; 5-депрессорный нерв.
АД можно регистрировать и в бедренной артерии. Полученную за­
пись АД сопоставить с эталоном (рис. 60).
2
Рис. 60. Артериальное давление, зарегистрированное в остром опыте. 
1-волны 1-го порядка; 2-волны 2-го порядка.
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Оформление протокола 1. Нарисовать схему установки. 2. Вклеить 
или перерисовать кривую записи АД. 3. Сделать выводы, в которых объяс­
нить происхождение волн на кривой АД.
4. Влияние раздражения блуждающего и депоессооного нервов на 
величину артериального давления и частоту сердечных сокращений
(демонстпапияУ
Оснащение; то же, что для работы 3, а также стимулятор, источник 
тока, раздражающие электроды.
Объект исследования - кролик.
Ход работы. После проведения первой части работы (регистрация 
АД) у того же кролика отпрепарировать с помощью стеклянных крючков 
блуждающий нерв и подвести под него лигатуру. Нерв перевязать ближе к 
голове и перерезать, оставляя лигатуру на периферическом конце его. С 
еще большей осторожностью отпрепарировать депрессорный нерв, под­
вести под него лигатуру, перевязать его как можно ближе к сердцу и пере­
резать, оставляя лигатуру на центральном конце нерва. Во избежание под­
сыхания нервов погрузить их в мышцы и вынимать только на время раз­
дражения. Записать АД, подвести электроды под периферический конец 
блуждающего нерва и раздражать его. Наблюдая за регистрацией АД, убе­
диться, что раздражение периферического конца блуждающего нерва вы­
зывает замедление (или остановку) сердца и резкое падение уровня АД. 
После прекращения раздражения нерва наблюдается небольшое последей­
ствие, а затем ЧСС и АД возвращаются к исходной величине; иногда отме­
чается временный подъем АД.
Ряс. 61. Изменение величины АД при раздражении периферического конца блу­
ждающего нерва. Наверху - отметка раздражения.
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Электроды перенести под центральный конец депрессорного нерва. 
Записать АД и раздражать депрессорный нерв. Раздражение депрессорного 
нерва через некоторое время вызывает постепенное снижение уровня АД, 
причем частота и сила сердечных сокращений изменяются незначительно. 
После прекращения раздражения АД восстанавливается до исходной вели­
чины. Полученные записи АД сопоставить с эталонами (рис. 61 и 62).
Рис. 62. Изменение величины АД при раздражении центрального конца депрес­
сорного нерва. Наверху • отметка раздражения.
Оформление протокола. 1. Нарисовать расположение сонной арте­
рии, блуждающего и депрессорного нервов. 2. Вклеить или перерисовать 
кривые АД при раздражении блуждающего и депрессорного нервов, указав 
на них время раздражения. 3. Сделать выводы, в которых объяснить, чем 
обусловлен различный характер падения уровня АД при раздражении 
блуждающего и депрессорного нервов.
5. Влияние адреналина на величину артериального паипеима 
(демонстрация!
Оснащение: то же, что для работы 3, а также 0,1 % раствор адрена­
лина.
Объект исследования - кролик.
Ход работы. Работа на той же установке, что и работа 3. регистри­
руют АД. Не прекращая записи, ввести в краевую вещ  уха кролика 2 мл 
0,1 % раствора адреналина. Происходит значительное повышение АД. По­
лученную запись сопоставить с эталоном (рис. 63).
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Рис. 63. Влияние внутривенного введения адреналина на величину артериально­
го давления. Стрелкой отмечен момент введения адреналина.
Оформление протокола. 1. Вклеить или перерисовать полученную 
кривую, указав на ней время введения адреналина. 2. Сделать вывод, в ко­
тором объяснить механизм повышения АД после введения адреналина.
6. Изучение кровообращения в плавательной перепонке лягушки
Оснащение: эфир или 10 % раствор этилового спирта, препароваль­
ная дощечка для укрепления лягушки с отверстием для лапки, микроскоп 
(окуляр 7, объектив 8), булавки, раствор ацетилхолина (АХ) (1:10 000), 
раствор адреналина (1:1000), раствор Рингера.
Объект исследования - лягушка
Ход работы. Слабо наркотизированную лягушку положить брюш­
ком вниз на дощечку. Плавательную перепонку расправить (но не натяги­
вать) над отверстием в дощечке, фиксировать булавками и поместить в по­
ле зрения микроскопа (рис. 64). Ориентируясь по направлению движения 
крови в сосудах, найти артериолы, капилляры и венулы и отметить осо­
бенности течения крови в них.
А Б
Рис. 64. Кровеносные сосуды плавательной перепонки лягушки.
А - растянутая плавательная перепонка; Б • микроскопическая картина.
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Нанести на плавательную перепонку 1-2 капли раствора АХ, наблю­
дать за изменениями кровотока. Отмыть перепонку раствором Рингера. 
Нанести на перепонку 1-2 капли раствора адреналина. Отметить особенно­
сти изменения кровотока (наблюдение можно проводить на другой лапке).
Оформление протокола. 1. Зарисовать наблюдаемую под микро­
скопом картину кровообращения; обозначить на схеме стрелками направ­
ления движения крови в сосудах микроциркуляторного русла (рис. 64, Б).
2. Отметить различия в визуально наблюдаемом изменении просвета сосу­
дов (указать, каких преимущественно) при действии сосудосуживающих и 
сосудорасширяющих веществ. 3. Начертить график изменения скорости 
кровотока и давления крови в разных частях сосудистого русла.
7. Движение крови по сосудам (видеофильм)
ТЕМА № 16. НЕРВНАЯ И ГУМОРАЛЬНАЯ РЕГУЛЯ­
ЦИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
Цель занятия: 1. Знать нервно-рефлекторную и гуморальную регу­
ляцию сердечно-сосудистой системы. 2. Уметь найти у лягушки вагосим- 
патический нерв и отпрепарировать его. 3. Ознакомиться с рефлексами, 
возникающими с левого предсердия, сосудов малого круга кровообраще­
ния и сосудов внутренних органов на сердце.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Иннервация сердца.
2. Влияние блуждающего и симпатического нервов на сердце.
3. Тонус нервов, иннервирующих сердце.
4. Организация сердечно-сосудистого центра.
5. Феномен ускользания сердца из-под влияния блуждающего нерва 
(vagus-escape).
6. Афферентные нервы сердца и важнейшие рефлексогенные зоны.
7. Рефлекторная регуляция сердечной деятельности.
8. Гуморальные факторы регуляции сердца.
9. Иннервация сосудов.
10. Рефлекторная саморегуляция артериального давления.
11. Роль аортальной и стокаротидной рефлексогенных зон в регуляции 
кровообращения.
12. Рефлексогенные зоны полых вен, брюшной полости, глазных яблок.
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13. Гуморальные факторы регуляции просвета сосудов.
14. Роль коры головного мозга в регуляции кровообращения.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Рассказать об афферентных и эфферентных нервах сердца.
2. Перечислить эффекты, возникающие в сердце при раздражении перифе­
рического конца блуждающего нерва.
3. Перечислить эффекты, возникающие в сердце при раздражении перифе­
рического конца симпатического нерва.
4. Охарактеризовать тонус блуждающего и симпатических нервов.
5. Дать уровни организации сердечно-сосудистого центра.
6. Рассказать феномен vagus-escape и его предположительный механизм.
7. Перечислить рефлексогенные зоны сердца.
8. Перечислить рефлексы на сердце и нарисовать их рефлекторные дуги (с 
синокаротидной зоны, дуги аорты, брюшной полости, глазных яблок, пра­
вого предсердия).
9. Перечислить гуморальные факторы регуляции сердца и вызываемые 
ими эффекты.
10. Рассказать об иннервации сосудов.
11. Нарисовать схему аортального рефлекса, вызванного повышением 
давления в аорте.
12. Нарисовать схему рефлекса с синокаротидной рефлексогенной зоны 
при понижении давления в сонной артерии.
13. Перечислить вазоконстрикторные и вазодилятаторные вещества.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Влияние раздражения вагосимпатического ствола на деятельность 
сердца лягуш ки
Оснащение: препаровальный набор, препаровальная дощечка, сер­
дечный зажим (серфин), регистрирующий рычажок, укрепленный на уни­
версальном штативе, кимограф, нитки, 0,6% водный раствор хлорида на­
трия, пипетка, вата, бинт, бумага для записи кимограммы, канцелярские 
булавки, чернила, а также раствор сульфата атропина.
Объект исследования - лягушка.
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Ход работы. Обездвижить лягушку, широко вскрыть грудобрюш­
ную полость (до переднего угла челюсти), отодвинуть в сторону и вниз пе­
редние лапки и в таком положении фиксировать лягушку булавками на 
препаровальной дощечке - отчетливо виден нервный ствол плечевого спле­
тения. Вагосимпатический ствол расположен глубже, в подмышечной 
области. Чтобы его увидеть, надо перерезать тонкими ножницами прикры­
вающие его мышцы и фасции (между углом челюсти и сердцем). Ориенти­
ром для нахождения вагосимпатического ствола служат два хорошо замет­
ных нерва, идущих от средней линии нижней челюсти: верхний - языко­
глоточный, образующий сверху петлю, и нижний - подъязычный, пересе­
кающий поперек сосудисто-нервный пучок. Этот пучок располагается вы­
ше отчетливо видимого толстого плечевого нерва и идет косо снаружи 
вниз (рис. 65). Сосудисто-нервный пучок состоит из хорошо видимой тем­
но-красной яремной вены, кожно-легочной артерии и расположенных по 
обе стороны нервов: гортанного и вагосимпатического. Вагосимпатиче­
ский ствол с помощью стеклянного крючка освободить от окружающих 
его тканей и взять на лигатуру (чтобы не порвать вагосимпатический ствол 
и во избежание подсыхания его берут вместе с сосудами и подлежащей 
мышцей). Подъязычный и языкоглоточный нервы рекомендуется перере­
зать, чтобы избежать возможного сокращения мышц диафрагмы рта.
Рис. 65. Топография вагосимпатического ствола лягушки.
1-вагосимпатический ствол (сосудисто-нервный пучок); 2 - языкоглоточный 
нерв; 3-подъязычный нерв.
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Препаровальную дощечку с лягушкой укрепить в универсальном 
штативе ниже пишущего рычажка. Верхушку сердца захватить серфином, 
привязанным к пишущему рычажку, и установить его в горизонтальном 
положении. Приподнимая за нитку сосудисто-нервный пучок, осторожно 
подвести под него электроды. Записать исходную кардиограмму, затем в 
течение 5-8 с давать слабое ритмическое раздражение, вызывающее 
уменьшение силы и частоты сердечных сокращений. Прекратить раздра­
жение, продолжить регистрацию сердечной деятельности до ее восстанов­
ления. Затем подобрать минимальное напряжение тока, достаточное для 
остановки сердца. Записав исходную кардиограмму, раздражать вагосим- 
патический ствол, добиваясь остановки сердца. Запись на кимографе про­
изводить как во время раздражения нерва, так и после, до тех пор, пока 
деятельность сердца не восстановится. Эксперимент повторить несколько 
раз. Каждый раз при достаточной силе раздражения остановка сердца про­
исходит в стадии диастолы. После прекращения раздражения вагосимпа- 
тического ствола сердце восстанавливает свою деятельность, причем неко­
торое время сокращается даже чаще и сильнее.
После получения тормозного эффекта от раздражения вагосимпати- 
ческого ствола нанести на сердце пипеткой 1-2 каплю 0,1 % раствора суль­
фата атропина. Через 2-3 мин записать исходную кардиограмму и вновь 
раздражать вагосимпатический ствол. Раздражение вагосимпатического 
ствола после нанесения атропина вызывает учащение и увеличение 
амплитуды сердечных сокращений. Полученные кардиограммы сопоста­
вить с эталоном (рис. 66).
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Рис 66. Изменение деятельности сердца при раздражении вагосимпатического
ствола.
А - до аппликации на сердце атропина. 1-при слабом раздражении; 2-при сильном раз­
дражении. Б - после аппликации на сердце атропина.
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Оформление протокола. 1. Нарисовать схему иннервации сердца 
теплокровного животного. 2. Нарисовать схему топографии вагосимпати- 
ческого ствола у лягушки. 3. Вклеить кардиограммы, полученные при раз­
дражении вагосимпатического ствола лягушки (при слабом и сильном раз­
дражении), до и после аппликации сульфата атропина; сделать на кардио­
граммах обозначения соответственно эталону. 4. Сделать выводы, в кото­
рых объяснить причину преобладания при раздражении вагосимпатиче­
ского ствола эффекта возбуждения блуждающего нерва, а после прекра­
щения раздражения - симпатического; механизм блокады вагусного эф­
фекта после аппликации сульфата атропина.
2. Приготовление препарата изолированного сердца лягушки.
Влияние некоторых веществ на изолированное сердце (видеофильм!.
3. Гуморальная регуляция сердечной деятельности (демонстрация).
Оснащение, мелкая тарелка или дощечка, препаровальный набор, 
канюля, лапка для закрепления канюля, финдер, регистрирующий рыча­
жок, укрепленных на универсальном штативе, серфин, раствор Рингера для 
холоднокровных, две длинные пипетки с грушами для промывания каню­
ля, 1 % раствор хлорида кальция, раствор АХ 1:10 000, раствор адреналина 
1:1000, нитки, бинт, кимограф с бумагой, чернила.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. Лягушку обездвижить, вскрыть грудобрюшную по­
лость, удалить перикард и приступить к приготовлению препарата изоли­
рованного сердца.
Под обе дуги аорты финдером или маленьким пинцетом подвести 
сразу две лигатуры. Одной лигатурой перевязать все вены, впадающие в 
сердце. Для этого сердце откинуть вверх и, оттягивая его пальцем кверху, 
перевязать вены, впадающие в сердце, как можно дальше от него, чтобы 
этой лигатурой не отделить от сердца синусный узел (в противном случае 
сердце остановится). Второй лигатурой перевязать обе дуги аорты. Лига­
туру не обрезать, так как за нее удобно поддерживать сердце для введения 
в него канюли. Затем под дуги аорты подвести третью лигатуру. Тонкими 
ножницами сделать небольшой косой разрез на луковице аорты и тотчас 
вставить канюлю, заполненную небольшим количеством раствора Рингера. 
При этом левой рукой подтягивать на себя лигатуру, которой перевязыва­
ли дуги аорты, а правой рукой вводить канюлю. Введение канюли в луко­
вицу аорты - самый ответственный и трудный момент во всей работе. Что­
бы легче вставить канюлю, в надрез аорты предварительно надо ввести ту­
пую изогнутую иглу «проводничек» и затем, не вынимая ее, в то же отвер­
стие ввести канюлю. Конец канюли должен быть обязательно введен в 
желудочек. Это удобнее сделать в момент систолы, когда под воздействи­
ем крови, выбрасываемой сердцем, открываются клапаны. Показателем
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правильного введения канюли в желудочек служит изменение уровня рас­
твора Рингера в канюле во время деятельности сердца. После введения ка­
нюли стенку аорты обвязать заранее подведенной третьей лигатурой во­
круг шейки канюли, приподнять канюлю вместе с сердцем вверх и выре­
зать его из грудной клетки ниже первой лигатуры, которой перевязывали 
все вены, впадающие в сердце. Дуги аорты перерезать выше наложенной 
на них второй лигатуры. При удалении сердца из организма стараться не 
повредить желчный пузырь, иначе желчь может попасть на сердце и вы­
звать его остановку.
Закрепить канюлю вместе с концами нитки (чтобы сердце не со­
скользнуло с канюли) в лапке, прикрепленной к штативу. Для лучшего за­
крепления канюли можно предварительно вставить ее в пробку и затем 
уже пробку фиксировать в лапке штатива. Захватить верхушку сердца сер- 
фином, который с помощью нитки прикрепить к пишущему рычажку 
(рис. 67).
В начале опыта сердце с помощью пипетки промыть раствором Рин­
гера, чтобы удалить кровь тем самым избежать ее свертывания. Оставить 
в канюле небольшое количество раствора Рингера (уровень жидкости в ка­
нюле должен быть около 1 см). Убедившись, что изолированное сердце
Рис. 67. Установка для работы на изолированном сердце (схема). 
1-сердце, 2-канюля, 3-барабан кимографа.
работает автоматически, равномерно, с постоянной силой и частотой, при* 
ступить к опыту.
Записать исходную кардиограмму сердца при наполнении канюли 
раствором Рингера. Продолжая запись, добавить в канюлю 2-3 капли рас­
твора хлорида кальция - наблюдается усиление сердечной деятельности. 
При добавлении избыточного количества раствора может произойти оста­
новка сердца в стадии систолы. Затем отмыть (с помощью двух груш с 
длинными стеклянными трубочками) сердце до восстановления исходного 
ритма и добавить 1-2 капли 1 % раствора хлорида калия -  наблюдается 
значительное уменьшение силы сокращения сердца и незначительная бра­
дикардия. При избытке К+ происходит остановка сердца в фазе диастолы. 
Зарегистрировав эффект влияния избытка К+, вновь отмыть сердце до вос­
становления исходного ритма (это нужно делать быстро, энергично и тща­
тельно, иначе сердечная деятельность может не восстановиться).
Записав исходное состояние, добавить в раствор Рингера каплю рас­
твора адреналина и убедиться, что адреналин увеличивает силу и особенно 
частоту сердечных сокращений.
Сердце отмыть от адреналина и испытать влияние АХ, добавив в 
раствор Рингера каплю раствора АХ. АХ вызывает торможение сердечной 
деятельности: уменьшается как амплитуда, так и частота сердечных со­
кращений вплоть до полной остановки в стадии диастолы. После получе­
ния тормозного влияния АХ сердце быстро отмыть до восстановления ис­
ходного состояния. Полученные кардиограммы сопоставить с эталонами 
(рис. 68-71).
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Рис. 68. Влияние избытка Са2+ на деятельность сердца.
Стрелкой обозначен момент введения в канюлю раствора хлорида кальция.
Рис. 69. Влияние избытка 1C на деятельность сердца.
Стрелкой обозначен момент введения в канюлю раствора хлорида калия.
| | «
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Рис. 70. Влияние адреналина на деятельность сердца. 
Стрелкой обозначен момент введения в канюлю адреналина.
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Рис. 71. Влияние ацетипхолина на деятельность сердца.
Стрелкой обозначен момент введения в канюлю ацетилхолина
Оформление протокола. 1. Зарисовать схему установки. 2. Вклеить 
кардиограммы и сделать на них обозначения, соответствующие эталону. 3. 
В выводах объяснить механизм действия каждого из исследованных ве­
ществ.
ТЕМА № 17. МАКРО- И МИКРОСТРОЕНИЕ ОРГАНОВ 
ДЫХАНИЯ. ВНЕШНЕЕ ДЫХАНИЕ
Цель занятия: 1. Знать макро-и микростроение дыхательного ап­
парата. 2. Уметь определить основные лёгочные объёмы с помощью спи­
рометра. 3. Ознакомиться со спирометрическим и спирографическим ме­
тодами исследования дыхательной системы.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Макростроение полости носа. Придаточные пазухи полости носа.
2. Макростроение гортани, трахеи, бронхов.
3. Макростроение легких: форма, доли, плевральные листки.
4. Микростроение слизистой оболочки гортани, стенки трахеи, бронхов, 
альвеол. Ацинус.
5. Этапы дыхательного процесса.
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6. Типы дыхания.
7. Внешнее дыхание, механизм вдоха и выдоха.
8. Отрицательное давление в плевральной полости. Пневмоторакс.
9. Лёгочная вентиляция, минутный объём дыхания.
10. Дыхательные объёмы. Жизненная ёмкость лёгких.
11. Альвеолярная вентиляция, её особенности.
12. Спирометрия и спирография.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Рассказать о строении полости носа (носовая перегородка, носовые ра­
ковины и ходы, придаточные пазухи).
2. Последовательно рассказать строение гортани, трахеи, деление бронхов 
на калибры, перечислить доли легких и назвать плевральные листки.
3. Схематически нарисовать строение стенки гортани, трахеи, бронхов, 
альвеолы.
4. Схематически нарисовать ацинус.
5. Перечислить этапы дыхания.
6. Перечислить типы дыхания.
7. Объяснить механизм вдоха.
8. Объяснить механизм выдоха.
9. Объяснить причину возникновения отрицательного давления в плев­
ральной полости, его величину и значение.
10. Что такое пневмоторакс?
11. Указать величину минутного объёма дыхания.
12. Перечислить основные дыхательные объёмы (дать определение и вели­
чину) и ёмкости.
13. Объяснить, что такое альвеолярная вентиляция и объяснить ее особен­
ности.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Макро строение гортани, трахеи, легких
Оснащение: таблицы, муляж и натуральные препараты гортани, тра­
хеи, легких, резиновые перчатки, пинцет.
Объект исследования — человек.
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По таблицам, учебнику, атласу, муляжу и натуральным препаратам 
изучить анатомическое строение гортани, трахеи, лёгких (рис. 72).
Рис. 72. Строение легких. Воздухоносные пути и респираторные отделы. 1 -  лег­
кое; 2 -  гортань; 3 -  трахея; 4 -  бронхи; 5 — бронхиальное дерево.
Оформление протокола. Сделать рисунок макростроения трахеи,
главных бронхов и лёгких. Сделать обозначения.
2. Микростроение бронхов, лёгочной ткани
Оснащение: микропрепараты бронхов и лёгочной ткани, микроско­
пы, осветители для микроскопов.
Бронхи в соответствии с их строением и специфичностью в обеспе­
чении акта дыхания делятся на; 1) бронхи крупного калибра (главные и 
внелегочные долевые бронхи - сегментарные бронхи легких), 2) бронхи 
среднего калибра паренхимы легкого, 3) бронхи малого калибра и 4) брон­
хиолы. Последние продолжаются в одну -  две или больше респираторных 
бронхиол, распадающихся на несколько альвеолярных ходов, переходя­
щих в альвеолярные мешки и альвеолы (рис. 73).
Стенка бронха среднего калибра покрыта однослойным многоряд­
ным реснитчатым эпителием, который в бронхах малого калибра перехо­
дит в однослойный однорядный мерцательный. В эпителии содержатся 
мерцательные, бокаловидные, эндокринные и базальные клетки. В брон­
хах мелкого калибра и бронхиолах имеются еще секреторные клетки, ка­
емчатые и безреснитчатые клетки.
119
Рис. 73. Строение воздухоносных и респираторных отделов легкого (схема).
Т - трахея; а - хрящевые кольца; ГБ - главный бронх; КБ - внелегочные и внут- 
рилегочные бронхи; СБ - средние бронхи; МБ - мелкие бронхи и бронхиолы; ТБ - 
концевая бронхиола; Аи - ацинус; Аб - дыхательные или альвеолярные бронхиолы; Ах - 
альвеолярные ходы; Ам - альвеолярные мешочки. В прямоугольниках показано микро­
строение воздухоносных и респираторных отделов легкого: з  - многорядный, реснит­
чатый эпителий; эо - однорядный реснитчатый кубический эпителий; с - собственная 
пластинка слизистой оболочки; м - мышечная пластинка слизистой оболочки; а - 
подслизистая основа с железами; х - волокнисто-хрящевая оболочка с гиалиновым 
хрящом; з - надхрящница и адвентициальная оболочка; А - альвеола; Ах - альвеоляр­
ный ход; Ма - межальвеолярная перегородка.
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Собственный слой слизистой оболочки бронхов состоит из рыхлой 
соединительной ткани. Он богат продольно ориентированными эластиче­
скими волокнами.
Мышечный слой слизистой оболочки бронхов формируется слоем 
гладких мышечных клеток, ориентированных по спирали.
Подслизистая основа состоит из рыхлой соединительной ткани. 
Она содержит концевые отделы слизисто-белковых желез.
Фиброзно-хрящевая оболочка бронхов среднего калибра образована 
плотной соединительной тканью, в которую включены пластинки гиали­
нового хряща. По мере ветвления бронхов гиалиновый хрящ постепенно 
замещается эластическим, а затем в бронхе малого калибра он исчезает.
Лёгочная ткань. Респираторный отдел легкого представлен его 
функциональными единицами - ацинусами.
Ацинус состоит из респираторных бронхиол, альвеолярных ходов, 
альвеолярных мешков в комплексе со связанными с ними кровеносными и 
лимфатическими сосудами, соединительной тканью и нервами.
Альвеолы легкого выстилают два вида клеток: пневмоциты I типа 
(респираторные алъвеолоциты) и пневмоциты II типа (большие альвеоло- 
циты). Респираторные апьвеолоциты покрывают большую часть внут­
ренней поверхности альвеол. Они имеют форму тонких пластинок. Ядер- 
ная часть их выступает в полость альвеолы. Большие апьвеолоциты распо­
лагаются в стенке альвеолы одиночно или группами между респираторны­
ми альвеолоцитами. Респираторные альвеолоциты, базальная мембрана 
эпителия альвеолы, межальвеолярная строма, базальная мембрана крове­
носных сосудов и их эндотелий в совокупности образуют гемато- 
альвеолярный барьер. Легкое покрывает серозная оболочка - плевра. Она 
состоит из тонкого слоя рыхлой соединительной ткани и покрывающего 
ее слоя плоских мезотелиапьных клеток.
Оформление протокола. Зарисовать строение стенки бронха сред­
него калибра, легочной ткани и сделать обозначения.
3. Модель грудной полости млекопитающих Шондерса')
Оснащение: модель грудной полости млекопитающего (модель 
Дондерса) с заранее отпрепарированными легкими кролика (крысы), 
шприц Жане.
Объект исследования - кролик (крыса).
Физические причины, обуславливающие вентиляцию легких, могут быть 
продемонстрированы на модели Дондерса (рис.74).
Модель представляет собой стеклянный сосуд, затянутый внизу ре­
зиновой мембраной. Верхнее отверстие сосуда закрыто пробкой, через ко­
торую пропущена стеклянная трубка. На конце трубки, помещающейся 
внутри сосуда, укрепляется трахея с легкими кролика или крысы. Трахея 
через трубку сообщается с атмосферным воздухом.
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Рис. 74. Модель Дондерса для демонстрации механики дыхательного акта (объ­
яснение в тексте).
Если резиновую мембрану оттянуть вниз, то объем сосуда увеличит­
ся. Давление в сосуде уменьшится и станет ниже атмосферного. Это вызо­
вет растяжение легочной ткани, и атмосферный воздух начнет поступать 
внутрь легких. Воздух будет поступать внутрь легких до тех пор, пока их 
растяжение не уравновесит пониженное давление, созданное увеличением 
объема сосуда. Произойдет вдох. Однако, давление воздуха внутри сосуда 
- между его стенками и наружной поверхностью легких все же останется 
несколько ниже атмосферного, так как упругие свойства легочной ткани 
будут стремиться притянуть легкие к корню. Если отпустить оттянутую 
мембрану, то она возвратится в прежнее положение. Объем сосуда умень­
шится, прекратится действие силы, растягивавшей легкие. Благодаря своей 
эластичности легочная ткань сожмется, легкие притянутся к корню, давле­
ние в легких повысится и воздух из них выйдет наружу. Произойдет вы­
дох.
Резиновую мембрану, затягивающую дно в сосуде, можно заменить 
стеклянной трубкой, сообщающейся с его полостью и подсоединенной к 
шприцу Жане. Посредством последнего можно создавать разрежение воз­
духа в сосуде и таким образом имитировать все физические процессы, ко­
торые происходят в период дыхательного цикла в грудной полости. С фи­
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зической точки зрения эти процессы не будут отличаться от процессов, 
демонстрируемых на классической модели Дондерса.
Модель Дондерса показывает, что непосредственной причиной рас­
тяжения легких при вдохе и сжатия их при выдохе являются изменения 
объема грудной полости и происходящее при этом колебания давления в 
плевральной полости. Непосредственной же причиной поступления возду­
ха в легкие при вдохе и выхода его из легких при выдохе являются колеба­
ния давления внутри легких.
Оформление протокола. Зарисовать модель Дондерса и описать 
физические причины, обуславливающие вентиляцию легких. Сделать вы­
воды о значении внутриплеврального и внутрилегочного давления в меха­
нике дыхательного акта и вентиляции легких.
4. Определение основных легочных объемов и жизненной емкости легких
Оснащение: спирометр, зажим для носа, спирт, вата.
О бъ ект  исследования - человек.
Ход работы. Для определения объема дыхательного воздуха испы­
туемый должен сделать три спокойных выдоха в спирометр после трех 
спокойных вдохов. Показания спирометра разделить на число выдохов в 
спирометр и определить дыхательный объем. Для определения резервного 
объема выдоха необходимо после спокойного обычного выдоха в окру­
жающее пространство сделать глубокий выдох в спирометр. Для опреде­
ления резервного объема вдоха установить внутренний цилиндр спиромет­
ра на каком-либо уровне, например, (3000-5000 мл), а затем, сделав спо­
койный вдох из атмосферы, зажав нос, сделать максимальный вдох из спи­
рометра.
Измерение жизненной емкости легких (ЖЕЛ). Исследование прово­
дят стоя. Испытуемый делает 2-3 глубоких вдоха и выдоха, после чего де­
лает максимально глубокий вдох и, взяв в рот мундштук, равномерно вы­
дыхает в спирометр максимально возможное количество воздуха, напрягая 
все дыхательные мышцы, включая и брюшной пресс.
Определение ЖЕЛ расчетным методом. Для нахождения ЖЕЛ этим 
способом вычисляется сумма дыхательного объема, резервного объёма 
вдоха и резервного объёма выдоха.
Номер изме­
рения
Легочные объемы:
дыхательный резервныйвдоха
резервный вы­
доха ЖЕЛ
1
2
3
Среднее
арифметиче­
ское
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Оформление протокола: 1. Полученные данные оформить в виде 
таблицы. 2. Сравнить величину ЖЕ Л, полученную путем прямого измере­
ния с величиной ЖЕЛ, найденной расчетным методом
5. Спирография
Спирография -  запись дыхательных объемов воздуха с применением 
специальных приборов -  спирографов и спирометаболографов. Они позво­
ляют регистрировать и рассчитывать ЖЁЛ и составляющие её объёмы, 
частоту, глубину, минутный объем дыхания. Современные спирографы 
оснащены компьютерными приставками, которые позволяют автоматиче­
ски определять и рассчитывать все показатели внешнего дыхания, а также 
процентное содержание Ог и С 02 в выдыхаемом воздухе.
Оснащение: спирометаболограф «Метатест -  1», вага, спирт, загуб­
ник, носовой зажим.
Объект исследования — человек.
Ход работы: Испытуемому накладывают носовой зажим, и он начи­
нает дышать через загубник атмосферным воздухом, находящимся в замк­
нутой системе спирометаболографа. Запись ведется на самописце встроен­
ном в прибор, скорость протяжки бумаги 5 см/мин. По полученной кривой 
-  спирограмме (рис. 75) рассчитывают параметры внешнего дыхания.
Рис. 75. Дыхательные движения и легочные объемы.
1 -  дыхательный объем в покое; 2 -  резервный объем вдоха; 3 -  резервный объ­
ем выдоха; 4 -  остаточный объем; 5 — воздух вредного пространства; 6 -  дыхательный 
объем при форсированном дыхании; 7 -  жизненная емкость легких.
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Для этого необходимо знать калибровку прибора -  т.е. количество 
воздуха выходящего из сильфона (гофрированный мех) спирометаболо- 
графа при его сжатии на 1 см., при этом перо также смещается на 1 см. (в 
нашей работе при уменьшении размера сильфона на 1 см из него выходит
400 мл. воздуха.
Оформление протокола: 1. Зарисовать схему дыхательных движе­
ний и легочных объемов.
ТЕМА № 18. ГАЗООБМЕН В ЛЕГКИХ И ТКАНЯХ. 
ТРАНСПОРТ ГАЗОВ КРОВЬЮ. РЕГУЛЯЦИЯ ДЫХАНИЯ
Цель занятия: 1. Знать механизмы газообмена в легких и тканях, 
транспорт газов кровью и регуляцию дыхания. 2. Уметь вызвать рефлек­
торное торможение дыхания у человека при раздражении верхних дыха­
тельных путей. 3. Ознакомиться с кривыми диссоциации оксигемоглобина 
в крови при изменении температуры и pH крови.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Парциальное давление газов в альвеолярном воздухе и их напряжение в 
венозной и артериальной крови.
2. Г азообмен в легких. Диффузия газов.
3. Транспорт кислорода кровью, роль гемоглобина.
4. Транспорт С 02. Роль эритроцитов, карбоангидразы, гемоглобина, бикар­
бонатов.
5. Газообмен в тканях.
6. Кривая диссоциации оксигемоглобина.
7. Иннервация дыхательных мышц.
8. Дыхательный центр, уровни его организации. Классификация дыхатель­
ных нейронов.
9. Автоматах дыхательного центра.
10. Рефлексогенные зоны и каротидного синуса и дуги аорты. Стимули­
рующее влияние гипоксемии и гиперкапнии на периферические хеморе­
цепторы.
11. Углекислота как специфический раздражитель центральных хеморе­
цепторов.
12. Нервно-рефлекторная регуляция дыхания.
13. Гуморальная регуляция дыхания.
14. Защитные дыхательные рефлексы.
13. Дыхание при повышенном и пониженном атмосферном давлении.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Дать определение парциального давления газа. Рассчитать парциальное 
давление кислорода в альвеолярном воздухе и его напряжение, в артери­
альной и венозной крови.
2. Рассчитать парциальное давление углекислого газа в альвеолярном воз­
духе и его напряжение в артериальной и венозной крови.
3. Объяснить механизм диффузии кислорода в легких.
4. Объяснить механизм диффузии углекислого газа в легких.
5. Перечислить виды транспорта кислорода кровью, отметить главный 
путь.
6. Объяснить механизм транспорта кислорода и углекислого газа в тканях.
7. Нарисовать кривую диссоциации оксигемоглобина и объяснить меха­
низмы связывания кислорода гемоглобином и процесс диссоциации окси­
гемоглобина.
8. Перечислить дыхательные мышцы и указать их иннервацию.
9. Охарактеризовать уровни организации дыхательного центра: спиналь­
ный, бульбарный, понтийный, гипоталамический, кортикальный.
10. Объяснить автоматик) дыхательного центра продолговатого мозга и его 
роль в регуляции дыхания.
11. Нарисовать схему хеморецепторного рефлекса, возникающего при уве­
личении напряжения в крови углекислого газа.
12. Нарисовать рефлекторную дугу защитных дыхательных рефлексов при 
кашле и чихании.
13. Объяснить изменения процесса дыхания при повышенном и понижен­
ном атмосферном давлении.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Гуморальная регуляция дыхания. Влияние на дыхание повышен­
ного содержания СО-, и пониженного содержания Р-> во вдыхаемом возду­
хе (опыт ХолденаУ
Недостаток кислорода в крови (гипоксемия) вызывает одышку. Ме­
ханизм ее рефлекторный. Гипоксическая кровь возбуждает дыхательный 
центр, действуя на хеморецепторы синокаротидной и аортальной рефлек­
согенных зон. При вдыхании воздуха с повышенным содержанием С 02 в 
крови увеличивается количество углекислоты. Это приводит к гиперпноэ.
Оснащение: спирометаболограф «Метатест — 1», вата, спирт, загуб­
ник, носовой зажим.
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Объект исследования -  человек.
Ход работы: Испытуемому накладывают носовой зажим и он ды­
шит через загубник атмосферным воздухом, находящимся в замкнутой 
системе спирометаболографа. По ходу опыта испытуемый начинает ды­
шать смесью атмосферного воздуха из сильфона и собственного выдыхае­
мого воздуха (возвратное дыхание), в котором количество кислорода про­
грессивно уменьшается, а количество углекислого газа - увеличивается. 
Запись ведется на самописце встроенном в прибор, скорость протяжки бу­
маги 5 см/мин. По полученной кривой -  спирограмме (рис. 76) рассчиты­
вают параметры внешнего дыхания. Для этого необходимо знать калиб­
ровку прибора -  т.е. количество воздуха выходящего из сильфона спиро­
метаболографа при смещении пера прибора на 1 см. (в данном случае 1 см. 
смещения равен 400 мл. воздуха).
Рис. 76. Изменение частоты и глубины дыхания у человека в опыте Холдена
Оформление протокола. 1. Зарисовать полученную спирограмму. 2. 
Объяснить причину изменений дыхательных показателей в зависимости от 
недостатка кислорода и увеличения содержания углекислого газа во вды­
хаемом воздухе.
2. Рефлекторное торможение дыхания у человека при раздражении 
верхних дыхательных путей
Оснащение: пневмограф (рис. 77), раствор аммиака.
Объект исследования -  человек.
Ход работы: Заполнить манжетку воздухом через тройник. Вначале 
зарегистрировать пневмограмму при спокойном дыхании, затем поднести 
к носу испытуемого вату, смоченную раствором аммиака, и зарегистриро­
вать изменения дыхания. Убрать вату и продолжать запись до восстанов­
ления исходного режима дыхания.
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Рис. 77. Установка для пневмографии (схема).
1 -  манжетка пневмографа; 2 -  трубка, соединяющая манжетку с капсулой Ма- 
рея и тройник с зажимом; 3 -  капсула Марея; 4 -  писяик, 5 — кимограф.
Оформление протокола: 1. Зарисовать полученную кимограмму и 
сделать на ней обозначения. 2. В выводах дать характеристику афферент­
ной импульсации к дыхательному центру при рефлекторной остановке ды­
хания.
ТЕМА № 19. ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ: «МАКРО- И 
МИКРОАНАТОМИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ И ДЫ­
ХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ. ФИЗИОЛОГИЯ КРОВООБРАЩЕ­
НИЯ И ДЫХАНИЯ»
Цель занятия: 1. Установить уровень знаний студентов по макро- и 
микростроению сердца, сосудов и органов дыхания, а также по физиоло­
гии кровообращения и дыхания. 2. Уметь изложить физиологические зако­
номерности работы сердца, гемодинамики и дыхания в связи с данными по 
макро- и микроанатомии систем кровообращения и дыхания.
Вопросы  для подготовки к итоговому занятию :
1. Топография сердца в грудной клетке.
2. Макростроение сердца.
3. Строение миокарда желудочков.
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4. Строение клапанов сердца.
5. Проводящая система сердца (топография и строение).
6. Сосуды сердца.
7. Сосуды восходящей части аорты.
8. Большой круг кровообращения (назовите магистральные сосуды)
9. Ветви грудной аорты.
Ю.Ветви брюшной аорты.
11. Сосуды, отходящие от дуги аорты.
12. Сисгема верхней и нижней полых вен.
13. Сердечный цикл.
14. Электрокардиография.
15. Иннервация сосудов.
16. Кривая артериального пульса. Скорость распространения пульсовой 
волны.
17. Преавтоматическая пауза.
18. Изменение давления в полостях сердца в различные фазы сердечного 
цикла.
19. Интракардиальные механизмы регуляции.
20. Фазы сердечного цикла.
21 .Гуморальная регуляция деятельности сердца.
22.Факторы, определяющие уровень артериального давления.
23.Отведения при записи электрокардиограммы.
24. «Закон сердца» (Старлинга).
25. Тоны сердца.
26. Время кругооборота крови.
27. Влияние блуждающих нервов на сердце.
28. Тонус нервных центров, регулирующих деятельность сердца. 
29,Объемная скорость кровотока.
ЗО.Методы измерения артериального давления.
31 .Капиллярное кровообращение.
32. Влияние симпатических нервов на сердце.
33. Линейная скорость кровотока.
34. Сосудистые рефлексогенные зоны.
35. Строение сосудистой системы.
36. Движение крови в различных отделах сердечно-сосудистой системы. 
37.0собенности рефрактерного периода сердечной мышцы.
38.Гуморальная регуляция сосудистого тонуса.
39.0собенности проведения возбуждения по сердцу.
40. Тоны сердца и их происхождение.
41. Характеристика сердечно-сосудистого центра.
42. Роль депрессорного (аортального) нерва в регуляции кровообращения.
43. Классификация сосудов.
44.3акон "все или ничего".
45. Роль периферического сопротивления в гемодинамике.
46. Тахикардия. Брадикардия.
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47.0сновные сосудосуживающие вещества.
48. Роль клапанов сердца.
49. Венозное и капиллярное давление.
50. Изменения в сердечно-сосудистой системе при физической работе.
51.Особенности возбудимости сердечной мышцы в сравнении со скелет­
ной и гладкой мышцами.
52. Влияние солей калия и кальция на сердце.
53. Среднее (гемодинамическое) артериальное давление. Максимальное, 
минимальное, пульсовое давление.
54. Атриовентрикулярная задержка, ее роль.
55.Особенности электрической активности рабочих кардиомиоцитов и 
пейсмекерных клеток (клеток синусного узла).
56. Физиологические особенности сердечной мышцы.
57. Распространение возбуждения по сердцу.
58. Роль (значение) эластичности сосудистой стенки.
59. Тонус блуждающих нервов.
60. Фонокардиография.
61. Лигатуры Станниуса.
62. Эксграсистола и компенсаторная пауза, их происхождение.
63. Сосудорасширяющие вещества.
64. Анализ кривой артериального давления, зарегистрированной кровавым
способом.
65. Положение клапанов в различные фазы сердечной деятельности.
66. Автоматия сердца.
67. Эффекты блуждающего нерва на сердце.
68. Строение микроциркуляторного русла.
69. Систолический и минутный объемы крови.
70. Рефлекторная регуляция сердечной деятельности.
71. Гемодинамические закономерности движения крови по сосудам.
72.Зубцы электрокардиограммы их происхождение.
73. Функциональная система, поддерживающая оптимальный для метабо­
лизма уровень артериального давления.
74. Структура сосудистого тонуса.
75. Строение полости носа.
76. Строение гортани, трахеи, бронхов.
77. Плевра, плевральная полость. Пневмоторакс.
78. Строение легких: доли, сегменты, дольки, ацинус.
79. Механизмы вдоха и выдоха.
80. Лёгочная и альвеолярная вентиляция, основные дыхательные объемы.
81. Состав атмосферного, выдыхаемого и альвеолярного воздуха.
82. Диффузия газов в легких и тканях.
83. Транспорт газов кровью.
84. Анализ кривой диссоциации оксигемоглобина.
85. Локализация основных структур дыхательного центра.
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8б.Изменение дыхания при недостатке кислорода и при избытке углеки­
слого газа.
87.3ащитные дыхательные рефлексы.
88.Рефлекторная регуляция дыхания.
89.3начение дыхательной системы для организма.
^.Функциональная система, поддерживающая оптимальный для метабо­
лизма уровень газового состава крови.
91.Центральные и периферические хеморецепторы (роль гипоксии и ги­
перкапнии в их стимуляции).
ТЕМА № 20. СУЩНОСТЬ ПРОЦЕССА ПИЩЕВАРЕ­
НИЯ. ОБЩЕЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О СТРОЕНИИ ЖЕЛУ­
ДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА. ПИЩЕВАРЕНИЕ 
В ПОЛОСТИ РТА
Цель занятия: 1. Знать общий план макростроения и микростроения 
желудочно-кишечного тракта и процессы пищеварения в полости рта.
2.Уметь определить на макропрепаратах отделы желудочно-кишечного 
тракта.3. Ознакомиться с основными операциями, выполняемыми на же­
лудочно-кишечном тракте животных для изучения процессов пищеваре­
ния.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Общее представление о строении желудочно-кишечного тракта: полость 
рта, глотка, пищевод, желудок, тонкий и толстый кишечник.
2. Брюшина, брыжейка, сальники.
3. Микростроение стенки пищеварительного канала: слизистая, подслизи­
стая, мышечная и серозная оболочки.
4. Строение ротовой полости. Зубы, язык, слюнные железы, глотка, пище­
вод.
5. Питательные вещества пищи: белки, жиры, углеводы.
6. Функции желудочно-кишечного тракта.
7. Группы ферментов, расщепляющие белки, жиры, углеводы; оптималь­
ные условия для их действия.
8. Методы исследования слюноотделения у животных и человека.
9. Состав и свойства слюны. Ферменты слюны.
10. Иннервация слюнных желез. Рефлекторный механизм отделения слю­
ны. Влияние раздражения симпатических и парасимпатических нервов на 
слюноотделение.
11. Безусловно- и условно-рефлекторные механизмы слюноотделения.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Перечислить функции желудочно-кишечного тракта.
2. Назвать группы ферментов, расщепляющие белки, жиры и углеводы.
3. Перечислить оптимальные условия для действия ферментов.
4. Перечислить отделы желудочно-кишечного тракта.
5. Дать общую характеристику строения стенки пищеварительного ка­
нала.
6. Рассказать строение губ, твердого и мягкого неба, зуба (перечислить 
их формы), языка, глотки, пищевода.
7. Назвать слюнные железы, их иннервацию, состав, свойства и фер­
менты слюны.
8. Нарисовать рефлекторную дугу безусловного и условного слюноот­
делительного рефлексов.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Макростооение желудочно-кишечного тракта (общее представле­
ние)
Оснащение: муляж, натуральные препараты языка, глотки, пищево­
да, желудка, кишечника, таблицы.
Объект исследования - человек.
Используя муляжи, натуральные препараты и таблицы, ознакомиться 
с макростроением языка, глотки, пищевода, желудка, двенадцатиперстной, 
тощей, подвздошной, слепой, ободочной, сигмовидной и прямой кишки 
(рис. 78).
Оформление протокола. Зарисовать отделы желудочно-кишечного 
тракта и сделать обозначения на русском и латинском языках.
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Рис. 78. Схема пищеварительного канала.
1 - ротовая полость; 2 - глотка; 3 - пищевод; 4 - желудок; 5 - двенадцатиперстная; 
6 - тощая; 7 - подвздошная кишка; 8 - червеобразный отросток; 9 - поперечная; 10 - 
нисходящая; 11 - восходящая; 12 -. сигмовидная ободочные; 13 - слепая; 14 - прямая; 1S 
- задний проход.
2. Гидролиз крахмала ферментами слюны
Оснащение: штатив с 11-ю пробирками, пипетки, стеклянная ворон­
ка, марлевая салфетка, спиртовка, 1% раствор крахмального клейстера, 
10% раствор NaOH, 0,5% раствор НС1,1% раствор CuS04, йод, водяная ба­
ня, термометр, держатель для пробирки, маркер по стеклу.
Объект исследования - человек.
Ход работы. Собрать слюну, путем оплевывания в пробирку, через 
воронку с салфеткой. Пронумеровать 5 пробирок. В каждую пробирку по­
местить пробы согласно таблице 3.
Четыре первые пробирки поместить на 5 мин в водяную баню или 
термостат при t=37°C, а 5-ю в лед или морозильную камеру холодильника. 
После инкубации пробирки вынуть, а их содержимое разделить на две 
равные части. С одной частью провести пробу Троммера на сахар: к 1 мл 
субстрата добавить 5 капель 10% NaOH и 1-2 капли 1% раствора CuS04, а 
затем нагреть на спиртовке не доводя до кипения. Если образуется желтый 
осадок (СиОН) или красный осадок (Си20), это свидетельствует о том, что
133
крахмал гидролизовался до дисахаридов и это считается положительной 
реакцией Троммера. Если окраска пробы не изменилась, то это означает, 
что крахмал не гидролизовался и реакция Троммера считается отрицатель* 
ной.
С другой частью содержимого пробирок провести пробу на крахмал 
с йодом: добавить по 1 капле раствора йода. В тех пробах, где крахмал не 
гидролизовался, он окрасится раствором йода в синий цвет.
Таблица
про­
бир­
ки
Состав пробы Условия инкуба­ции
Реакция на са­
хар (проба 
Троммера)
Реакция на 
крахмал (с 
йодом)
1 2 мл 1% крахмального клейстера Баня 37°С 5 мин.
2.
1 мл не кипяченой слюны + 
2 мл 1% крахмального 
клейстера
- / / -
3.
I мл кипяченой слюны + 2 
мл 1% крахмального клей­
стера
4.
1 мл не кипяченой слю- 
ны(подкислить 0.5% HCI-3- 
5 капель) + 2 мл 1% крах­
мального клейстера
- / / -
5.
1 мл не кипяченой слюны + 
2 мл 1% крахмального 
клейстера
0°С (лед или мо­
розильная камера 
холодильника)
Отметить, в каких пробирках произошло расщепление крахмала до 
олиго- и дисахаридов. Результаты реакций при проведении проб отметить 
знаками"+" и
Оформление протокола. Результаты работы внести в таблицу. В 
выводах указать оптимальные условия, необходимые для расщепления 
крахмала ферментами слюны.
2. Методики операций на органах желудочно-кишечного тракта (видео­
фильм).
ТЕМА № 21. ПИЩЕВАРЕНИЕ В ЖЕЛУДКЕ
Цель занятия: 1. Знать макро- и микростроение желудка, а также 
процессы пищеварения в желудке. 2. Уметь провести исследование пере­
варивающих свойств желудочного сока. 3. Ознакомиться с методиками ис­
следования желудочной секреции у животных (фистула желудка, опыт
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мнимого кормления, изолированные желудочки по Гейденгайну и Павло­
ву).
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ
ВОПРОСЫ:
1. Макростроение желудка.
2. Особенности микростроения стенки желудка.
3. Методы исследования желудочной секреции у животных и человека.
4. Количество и состав желудочного сока.
3. Ферменты желудочного сока и оптимальные условия для их действия.
6. Рефлекторные и гуморальные механизмы отделения желудочного сока. 
Фазы желудочной секреции.
7. Отделение желудочного сока на мясо, хлеб, молоко.
8. Механизмы торможения желудочной секреции.
9. Моторная функция желудка.
10. Переход содержимого из желудка в двенадцатиперстную кишку.
11. Рвота.
ЛИТЕРАТУРА
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Перечислить отделы, стенки и края желудха.
2. Рассказать микростроение стенки желудка, железы и виды железистых 
клеток желудка.
3. Рассказать о методах изучения пищеварения в желудке у животных.
4. Рассказать о методах изучения пищеварения в желудке у людей.
5. Рассказать состав желудочного сока, перечислить ферменты и указать 
оптимальные условия для их действия.
6. Назвать фазы желудочной секреции, рассказать о механизмах выделения 
желудочного сока в каждой фазе.
7. Рассказать о количестве и продолжительности выделения желудочного 
сока на мясо, хлеб и молоко.
8. Перечислить факторы, тормозящие выделение желудочного сока.
9. Рассказать о видах сокращения желудка.
10. Рассказать запирательный пилорический рефлекс и перечислить другие 
факторы, имеющие значение в эвакуации химуса из желудка в двенадца­
типерстную кишку.
11. Рассказать механизмы рвоты.
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ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Макроанатомия желудка
Оснащение: муляжи, таблицы, натуральный препарат желудка.
Объект исследования - человек.
Желудок (ventriculus, gaster) представляет собой расширенную часть 
пищеварительного канала (рис.79). Он располагается в верхнем этаже 
брюшной полости - надчревье. Большая его часть (S/6) лежит слева от сре­
динной плоскости, в левом подреберье. Величина желудка сильно варьи­
рует как индивидуально, так и в зависимости от его наполнения. Размеры 
желудка новорожденного невелики (около 5 см в длину). В желудке разли­
чают переднюю и заднюю стенки. Вогнутый край желудка, обращенный 
вправо и вверх, называется малой кривизной, выпуклый его край, направ­
ленный вниз и влево, - большой кривизной.
1
Рис. 79. Желудок (фронтальный разрез).
I - дно желудка; 2 - пищевод; 3 - вход в желудок; 4 -  малая кривизна; 5 - сфинк­
тер привратника; 6 - двенадцатиперстная кишка, начало; 7 - привратниковая (пилориче­
ская) часть; 8 - большая кривизна; 9 - складки слизистой оболочки; 10 - серозная 
оболочка; 11 - мышечная оболочка; 12 - слизистая оболочка.
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Часть желудка, прилежащую к месту входа пищевода в желудок, на­
зывают кардиальной, слева от нее образуется куполообразное выпячивание 
- дно желудка. Средняя часть называется телом, а часть, переходящая в 
двенадцатиперстную кишку, - привратниковой или пилорической.
Большое значение имеет исследование формы и положения желудка 
на рентгенограмме. Расположение тела желудка у живого человека в по­
ложении стоя приближается к вертикальному. Пилорическая часть при 
этом направлена вверх, вправо и назад, и желудок напоминает форму 
крючка. Помимо этой формы, наблюдаются еще две более крайние формы: 
желудок в виде рога, расположенный почти горизонтально, и желудок в 
виде чулка, или удлиненный, расположенный вертикально. Используя таб­
лицы, муляжи и натуральные препараты изучить строение желудка.
Оформление протокола. Схематически зарисовать желудок и обо­
значить его отделы.
2. Микростроение стенки дна желудка
Стенка желудка (рис.80) состоит из слизистой оболочки, подслизи­
стой основы, мышечной и серозной оболочек.
Оснащение: микропрепарат стенки дна желудка, микроскоп, освети­
тель для микроскопа, таблицы.
Слизистая оболочка желудка (4) имеет неровную поверхность из-за 
наличия в ней трех видов образований: складок, полей и ямок. Желудоч­
ные складки образованы слизистой оболочкой и подслизистой основой. 
Желудочные поля представляют собой участки слизистой оболочки, от­
граниченные друг от друга бороздками. Наличие полей объясняется тем, 
что железы желудка располагаются группами, отделенными друг от друга 
прослойками соединительной ткани. Желудочные ямки - углубления эпи­
телия в собственной пластинке слизистой оболочки.
Эпителий (1), выстилающий поверхность слизистой оболочки же­
лудка - однослойный призматический. Особенность этого эпителия - от­
сутствие бокаловидных клеток и его железистый характер.
Все поверхностные эпителиоциты (добавочные клетки) выделяют 
мукоидный (слизеподобный) секрет, поэтому на препарате верхушечные 
части эпителиоцитов приобретают фиолетовую окраску, если они заполне­
ны слизью. Если слизь выделилась, то они кажутся светлыми. Под эпите­
лием желудка находится соединительнотканный собственный слой, кото­
рый можно рассмотреть только между желудочными ямками, так как 
глубже он заполнен железами и остается в виде тонких соединительнот­
канных прослоек между ними. Железы дна (3) имеют трубчатую форму и в 
нижних отделах слизистой оболочки слабо ветвятся. При малом увеличе­
нии легко можно заметить, что железы состоят из клеток двух типов: мел­
ких, окрашенных в слабо фиолетовый цвет это - главные клетки и окра­
шенных красным конго в розовый цвет это обкладочные клетки.
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Рис. 80. Строение стенки дна желудка (схема).
1 - однослойный призматический железистый эпителий; 2 - желудочная ямочка; 3 - 
собственные железы желудка; 4 - собственная пластинка слизистой оболочки; S -  мы­
шечная пластинка слизистой оболочки; 6 - подслизистая основа: а • кровеносный сосуд, 
б - жировая клетка; 7 - мышечная оболочка; 8 - межмышечное нервное сплетение; 9 -  
серозная оболочка.
Мышечный слой слизистой оболочки (5) представлен узкой полос­
кой гладких мышц. Ниже идет подслизистая основа желудка (6), состоя­
щая из рыхлой волокнистой неоформленной соединительной ткани, со­
держащей большое количество эластичных волокон. В ней расположены 
артериальное и венозное сплетения, сеть лимфатических сосудов и под­
слизистое нервное сплетение.
Мышечная оболочка желудка (7) в области дна относительно слабо 
развита, хорошо развита в теле и наибольшего развития достигает в при­
вратнике. В мышечной оболочке различают три слоя, образованные глад-
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кими мышечными клетками. Наружный продольный слой, является про­
должением продольного мышечного слоя пищевода. Средний слой - цир­
кулярный. Внутренний слой представлен пучками гладких мышечных кле­
ток, имеющих косое направление. Мышечные слои разделены прослойка­
ми соединительной ткани, содержащими сосуды и нервы. Между слоями 
мышечной оболочки располагаются межмышечное нервное сплетение (8) 
и лимфатических сосуды. Серозная оболочка (9) состоит из соединитель­
нотканного слоя и покрывающего его мезотелия.
Ознакомившись с общим строением слизистой дна желудка, надо 
выбрать участок препарата, на котором собственные железы желудка раз­
резаны продольно, а об кладочные клетки лежат не слишком густо. Такой 
участок слизистой надо рассмотреть при большом увеличении и зарисо­
вать. Просвет желез имеет вид узкого канала и окружен главными клетка­
ми , располагающимися непрерывным слоем; они имеют небольшие раз­
меры и круглые темные ядра. Между ними вклиниваются крупные обкла- 
дочные клетки, овальной или грушевидной формы.
Оформление протокола. Схематически изобразить строение стенки 
дна желудка и сделать обозначения.
3. Исследование переваривающих свойств пепсина
Оснащение: натуральный 1% раствор пепсина, фибрин или мышцы 
лягушки, 0,5% раствор хлористоводородной кислоты, 0,5 % раствор натрия 
бикарбоната, раствор гидроксида натрия 10%, раствор медного купороса 
1%, водяная баня или термостат, спиртовка, штатив с пробирками, пинцет, 
маркер по стеклу, лакмусовая бумажка.
Ход работы: Пронумеровать 6 пробирок. Налить по 2 мл 1% раство­
ра пепсина в пробирки № 1, 2, 3, 5. В пробирку № 4 - 2  мл 0,5 % раствора 
хлористоводородной кислоты. Пробирка № 6 — контрольная, с дистилли­
рованной водой. Содержимое пробирки № 2 прокипятить на спиртовке, в 
пробирку № 3 добавить раствор натрия бикарбоната до получения слабо­
щелочной реакции (до синеватого окрашивания лакмусовой бумажки). Во 
все пробирки 1 -6  положить одинаковое количество фибрина (0,2 г.) и по­
местить их в водяную баню или в термостат при температуре 38 С°, кроме 
пробирки № 5, которую охладить до 0 °С. Через 30 мин пробирки извлечь 
и определить, как изменилось содержимое. Провести биуретовую реакцию. 
Для этого в пробирку наливают около 1 мл исследуемого раствора, около 1 
мл 10% раствора едкого натра и 1 каплю разбавленного раствора серно­
кислой меди. Пробирку взбалтывают, и если в исследуемом растворе нахо­
дился белок, то появляется фиолетово-розовое окрашивание. При проведе­
нии реакции с пептонами отмечается более розовое окрашивание.
Результаты опыта занести в таблицу.
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и Состав пробы Условия инку­бации
Биуретовая
реакция
1 Раствор пепсина + фибрин + 38иС
2 Прокипяченный пепсин -г фибрин + 38вС
3 Пепсин + натрия бикарбонат + фибрин + 38®С
4 0,3% раствор HCI + фибрин + 38”С
5 Пепсин + 0,5% р-р НС1 + фибрин о £
6 Дистиллированная вода + фибрин + 38иС
Оформление протокола. Сделать вывод, в котором проанализиро­
вать роль ферментов и соляной кислоты желудочного сока в переварива­
нии белка.
4. Методы исследования желудочной секреции -  видеофильм
5. Рефлекторная регуляция желудочных желез — видеофильм
ТЕМА № 22. ПИЩЕВАРЕНИЕ В ТОНКОЙ КИШКЕ. РОЛЬ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ПЕЧЕНИ 
В ПИЩЕВАРЕНИИ
Цель занятая: 1. Знать макро- и микростроение тонкого кишечника, 
поджелудочной железы и печени, их топографию, а также процессы пище­
варения в тонком кишечнике. 2. Уметь показать на натуральных препара­
тах и муляжах тонкий кишечник, желчный пузырь, желчные протоки, а 
также на гистологическом препарате -  слои стенки тонкой кишки. 3. Озна­
комиться с методиками изучения пищеварения в тонкой кишке.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Макростроение тонкого кишечника, его топография.
2. Особенности микростроения стенки тонкой кишки. Строение макровор­
синки.
3. Макростроение поджелудочной железы, ее топография. Микростроение 
поджелудочной железы.
4. Макростроение печени, ее топография. Желчные протоки. Микрострое­
ние печени.
5. Состав и свойства поджелудочного сока. Ферменты поджелудочного со­
ка.
6. Рефлекторный и гуморальный механизмы отделения сока поджелудоч­
ной железы.
7. Выделение поджелудочного сока на хлеб, мясо, молоко.
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8. Состав и свойства желчи. Методы ее получения у животных и человека.
9. Значение желчи для пищеварения.
10. Механизмы рефляции образования желчи.
11. Механизмы регуляции выделения желчи.
12. Выделение желчи на хлеб, мясо, молоко.
13. Состав и свойства кишечного сока. Методы его получения у животных. 
Механизм выделения кишечного сока.
14. Пристеночное пищеварение, его особенности.
15. Моторная функция тонкой кишки: перистальтические и маятникооб­
разные движения. Автоматия кишечника. Ритмическая сегментация.
16. Регуляция моторной функции кишечника.
ЛИТЕРАТУРА
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Перечислить отделы тонкой кишки.
2. Перечислить слои стенки тонкой кишки и рассказать строение макро­
ворсинки.
3. Рассказать о долях, дольках печени, желчных протоках и печеночных 
балках. Объяснить происхождение чудесной сети капилляров в печени.
4. Перечислить части поджелудочной железы и рассказать микростроение 
её экзокринного отдела.
5. Перечислить ферменты поджелудочного сока.
6. Перечислить гуморальные факторы, стимулирующие и тормозящие под­
желудочную секрецию.
7. Нарисовать схему рефлекторной дуги, посредством которой осуществ­
ляется нервно-рефлекторная регуляция секреции поджелудочного сока.
8. Назвать желчные кислоты, желчные пигменты и другие составные части 
желчи, а  также методы ее получения у животных и человека.
9. Рассказать о роли желчи в процессах пищеварения, моторной функции 
желудочно-кишечного тракта и механизмах всасывания.
10. Перечислить факторы, стимулирующие и тормозящие образование 
желчи.
11. Перечислить факторы стимулирующие и тормозящие выделение жел­
чи.
12. Назвать ферменты кишечного сока и методы его получения у живот­
ных. Нарисовать схему аксон-рефлекса, по механизму которого регулиру­
ется выделение кишечного сока.
141
13. Перечислить факторы, стимулирующие и тормозящие выделение ки­
шечного сока.
14. Перечислить особенности пристеночного пищеварения.
15. Объяснить механику перистальтических и маятникообразных движе­
ний кишечника, а также автоматик) кишечных мышц.
16. Назвать механизмы регуляции моторной функции тонкого кишечника.
17. Перечислить факторы усиливающие и тормозящие моторную функцию 
тонкого кишечника.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Макростроение тонкой кишки, поджелудочной железы и печени
Оснащение: муляжи, натуральные препараты кишечника, печени, 
таблицы.
Используя схемы, таблицы, муляжи и натуральные препараты, изу­
чить макростроение тонкой кишки, поджелудочной железы и печени (рис. 
78, 81, 82).
Оформление протокола. Схематически зарисовать макростроение 
поджелудочной железы, печени с желчными протоками и сделать обозна­
чения.
Рис. 81. Топография поджелудочной железы (желудок удалей).
1 - общий желчный проток; 2 -  двенадцатиперстная кишка; 3 -  фатеров сосочек; 4 -  
нижняя полая вена; 5 -  аоргга; 6 -  верхние брыжеечные сосуды (артерии и вены); 7 -  
левая почка; 8 -  селезенка; 9 -  селезеночная артерия. Головка железы окружена двена­
дцатиперстной кишкой, хвост соприкасается с селезенкой.
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Рис. 82. Передняя (А) и нижняя (Б) поверхности печени.
1 - правая доля; 2 - правая треугольная связка; 3 - нижняя полая вена; 4 - левая 
треугольная связка; 5 - левая доля; 6 - серповидная связка; 7 - желчный пузырь; 8 - про­
дольная щель(для венозной связки); 9 - левая доля; 10 - хвостатая доля; 11 - печеночная 
артерия; 12 • воротная вена; 13 - общий желчный проток; 14 - печеночные вены; 15 - 
поперечная щель(ворота печени) 16 - правая доля; 17 - место прикрепления брюшины;
18 - квадратная доля; 19 - желчный пузырь.
2. Микростроение тонкой кишки.
Оснащение: микропрепарат тонкой кишки, микроскоп, осветитель к 
микроскопу, таблицы.
Изучить под микроскопом микропрепарат тонкой кишки: найти эпи­
телий, собственную пластинку слизистой оболочки, мышечную пластинку 
слизистой оболочки, подслизистую, мышечную и серозную оболочки 
кишки; изучить строение кишечной ворсинки.
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Оформление протокола. Зарисовать общий план строения участка 
тонкой кишки. Обозначить слизистую, подслизистую, мышечную и сероз­
ную оболочки. На кишечной ворсинке обозначить эпителий, крипты, сосу­
ды, нервные сплетения, а также собственную и мышечную пластинки сли­
зистой оболочки. В выводах указать особенности микростроения стенки 
двенадцатиперстной кишки.
3. Выделение поджелудочного сока на хлеб, мясо, молоко 
На основании предложенного в таблице цифрового материала по­
строить кривые секреции панкреатического сока на хлеб, мясо, молоко. По 
оси абсцисс отложить время выделения сока в часах, по оси ординат - ко­
личество сока в мл.
Таблица
Часы Панкреатический сок
Хлеб Мясо Молоко
1 34,8 37 8,3
2 50,8 46,4 6
3 22,9 35,4 23
4 15 16,4 6,3
5 13 0,5 1,7
6 9,7 - -
7 5,5 - -
8 0,3 - -
Оформление протокола. Построить кривые и в выводах объяснить осо­
бенности каждой кривой.
4. Регистрация сокращений изолированного отрезка кишки крысы 
(по Магнусу)
Оснащение: кимограф, регистрирующий рычажок, штатив универ­
сальный, стеклянный стакан, изогнутый стержень с крючком для фиксации 
кишки, термометр, набор хирургических инструментов и материалов, ли­
гатуры, шприц, раствор адреналина 1:1000, раствор ацетилхолина 1:1000, 
40% раствор уретана, раствор Рингера (38-40 С°).
Объект исследования - крыса.
Ход работы. У крысы произвести лапаратомию, перевязать сосуды 
брыжейки. Вырезать участок тонкой кишки длиной 4 - 6  см. Одной лига­
турой кишку прикрепить к изогнутому стержню, а другой лигатурой со­
единить с регистрирующим рычажком (рис. 83).
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Рис. 83. Установка для изучения моторики изолированного отрезка кишки.
1 - изогнутый стержень с крючком для фиксации кишки; 2 -  отрезок кишки; 3 - 
термометр; 4 • регистрирующий рычажок; S - кимограф.
Отрезок кишки погрузить в сосуд с подогретым раствором Рингера, 
который должен аэрироваться. Температуру раствора (38С°), контролиро­
вать с помощью термометра. Зарегистрировать исходные сокращения от­
резка кишки, а затем сокращения при добавлении в раствор Рингера 1-2 
капли ацетилхолина (1:1000). После этого раствор Рингера в сосуде заме­
нить на свежий. Опять записать исходные сокращения кишки и добавить в 
раствор Рингера 1-2 капли адреналина (1:1000), зарегистрировать сокра­
щения.
Оформление протокола. Кривые сокращений изолированного от­
резка тонкой кишки зарисовать в тетрадь. В выводах объяснить причину 
сокращения изолированной кишки и проанализировать влияние ацетилхо­
лина и адреналина на моторику.
ТЕМА № 23 ПИЩЕВАРЕНИЕ В ТОЛСТОЙ КИШКЕ. 
ВСАСЫВАНИЕ. ГОЛОД И ЖАЖДА
Цель занятия: 1. Знать процессы пищеварения в толстой кишке, ме­
ханизмы голода и жажды. 2. Уметь отличать толстую кишку от тонкой и 
определять отделы толстой кишки. 3. Ознакомиться: а) с методикой фор­
мирования пищевого мотивационного возбуждения при электростимуля­
ции центра голода гипоталамуса; б) с методиками изучения всасывания.
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К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Макро- и микростроение толстой кишки.
2. Брюшина, ее строение.
3. Секреторная функция толстой кишки.
4. Микрофлора кишечника. Барьерная функция печени. Фистула Экка и 
Экка-Павлова.
3. Моторная функция толстой кишки.
6. Значение клетчатки в пищеварении.
7. Механизм всасывания макромолекул.
8. Механизмы всасывания микромолекул: фильтрация, диффузия, осмос, 
облегченная диффузия, активный транспорт (первичный и вторичный).
9. Механизм всасывания белков.
10. Механизм всасывания углеводов.
11. Механизм всасывания жиров.
12. Всасывание воды и минеральных веществ. Формирование каловых 
масс. Дефекация.
13. Формирование чувства голода. Центр голода и насыщения.
14. Формирование чувства жажды. "Питьевой центр". Теория множествен­
ных факторов. Осморецепторы гипоталамуса.
13. Узловые механизмы функциональной системы поддержания постоян­
ства питательных веществ в крови.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Назвать отделы толстой кишки и перечислить отличия толстой кишки от 
тонкой по внешнему виду.
2. Дать определение брюшины, назвать ее листки, рассказать о дупликату- 
рах брюшины, большом и малом сальнике.
3. Рассказать о составе сока, вырабатываемого железами толстой кишки, о 
процессах гниения и брожения в ней. Дать определение барьерной функ­
ции печени. Нарисовать схемы фистул Экка, Экка-Павлова.
4. Перечислить виды движений толстой кишки.
5. Указать роль клетчатки в пищеварении.
6. Перечислить и объяснить общие механизмы всасывания.
7. Назвать и объяснить механизм всасывания белков.
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8. Назвать и объяснить механизм всасывания углеводов.
9. Назвать и объяснить механизм всасывания жиров.
10. Рассказать о месте всасывания различных нутриентов.
11. Рассказать о физиологических механизмах голода. Указать локализа­
цию центра голода и центра насыщения.
12. Рассказать о физиологических механизмах жажды.
13. Перечислить узловые механизмы функциональной системы, поддержи­
вающей оптимальный уровень питательных веществ в крови.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Макростроение толстой кишки
Оснащение: муляж и натуральные препараты толстой кишки, таб­
лицы. Используя схемы, таблицы, муляжи и натуральные препараты, изу­
чить макростроение толстой кишки.
Оформление протокола. Схематически зарисовать макростроение 
толстой кишки и сделать обозначения.
2. Микростроение толстой кишки
Оснащение: микропрепараты толстой кишки, микроскоп, освети­
тель для микроскопа.
Изучить под микроскопом микропрепарат толстой кишки. Стенка 
толстой кишки состоит из слизистой, мышечной и серозной оболочек 
(рис.84).
Слизистая оболочка (I) имеет складчатую поверхность, не образует 
ворсинок и состоит из эпителиального слоя (1), основной пластинки (3), 
мышечной пластинки (4) и подслизистой основы.
Эпителиальный слой представлен однослойным призматическим 
эпителием. Эпителий погружается в основную пластинку и формирует 
крипты (2). Эпителиальный слой, покрывающий поверхность слизистой 
оболочки и крипт, представлен: эпителиальными клетками с исчерченной 
каемкой, эпителиальными клетками без каемки и бокаловидными клетка­
ми. Каемчатые энтероциты (как и в тонкой кишке) призматической формы, 
с резко выраженной полярной дифференциацией и более тонкой каемкой. 
Так как данный слой участвует в образовании каловых масс, он характери­
зуется обилием бокаловидных клеток (7), вырабатывающих слизь. Эпите­
лиальным клеткам без исчерченной каемки свойственна высокая митоти­
ческая активность. За счет их делений восстанавливаются покровные и же­
лезистые (бокаловидные) клетки. На препарате бокаловидные клетки свет­
лые и прозрачные, если они свободны от слизи, и темно-фиолетовые, если 
они содержат слизь.
Между криптами располагаются прослойки рыхлой соединительной 
ткани, которые продолжаются в ткань основной пластинки слизистой обо-
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ломки (3). Последняя также построена из рыхлой соединительной ткани, 
содержащей значительное количество ретикулярной ткани, скопления 
лимфоцитов, формирующих лимфатические узелки (6) с центрами раз­
множения. Отсюда лимфоциты могут мигрировать во все слои слизистой 
оболочки.
Рис.84. Микросгроеиие толстой кишки.
А - схема; Б - микрофотография. I -  слизистая оболочка; II - подслизистая осно­
ва; III - мышечная оболочка; IV - серозная оболочка: 1 - эпителий; 2 - кишечные железы 
(крипты); 3 - собственная пластинка слизистой оболочки; 4 - мышечная пластинка сли­
зистой оболочки; 5 - кровеносные сосуды; 6 - одиночный лимфоидный узелок; 7 - бока­
ловидный экзокриноцит.
Мышечная пластинка или мышечный слой слизистой оболочки (4) 
относительно тонок и построен из гладкомышечной ткани. Под ним нахо­
дится подслизистый слой (II), который состоит из рыхлой волокнистой со­
единительной ткани. Здесь расположены сосуды (5) и подслизистое нерв­
ное сплетение.
Мышечная оболочка (III) сформирована гладкомышечной тканью, 
образующей два слоя. Пучки внутреннего слоя расположены циркулярно, 
наружного - продольно, в виде лент. Как и во всех отделах пищеваритель­
ного канала, между слоями мышечной оболочки находится межмышечное 
нервное сплетение.
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Серозная оболочка (IV), покрывающая толстый кишечник снаружи, 
имеет интенсивно развитый соединительнотканый слой, покрытый мезоте- 
лием и по строению не отличается от серозной оболочки других отделов 
кишечника.
Оформление протокола. Схематически зарисовать участок стенки 
толстого кишечника, сделать обозначения. В выводах отметить особенно­
сти строения стенки толстой кишки.
3. Всасывание в тонкой кишке воды и растворов натрия хлорида оаз-
Оснащение: набор хирургических инструментов и материалов, шта­
тив, мерные бюретки, канюли для кишки, резиновые трубки, зажимы, вода, 
0,9 % и 5 % раствор натрия хлорида, 40 % раствор уретана.
Объект исследования -  крыса.
Ход работы. Наркотизированную внутрибрюшинно крысу укрепить 
на препаровальном столике, вскрыть брюшную полость, извлечь петлю 
тонкой кишки, не повреждая сосуды брыжейки. Сделать надрез на кишке и 
промыть ее физиологическим раствором. В оба конца кишки ввести каню­
ли, соединенные резиновыми переходниками с мерными бюретками, рас­
положенными вертикально в штативе. Канюли лигатурами укрепить на 
кишке (рис. 85).Промыть кишку 0,9% раствором хлорида натрия.
Рис. 8S. Схема опыта по изучению всасывания в тонкой кишке воды и растворов
личной концентрации
натрия хлорида различной концентрации.
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Заполнить канюли поочередно водой, 0,9% и 5% и растворами хло­
рида натрия. Через 15 мин измерять уровень жидкости бюретке и опреде­
лять количество всосавшихся растворов и воды.
Оформление протокола. 1. Зарисовать схему опыта. 2. Сделать вы­
вод о влиянии величины осмотического давления содержимого тонкой 
кишки на скорость всасывания.
ТЕМА № 24 ОБМЕН БЕЛКОВ, АЗОТИСТЫЙ БАЛАНС. 
ОБМЕН УГЛЕВОДОВ. ОБМЕН ЖИРОВ. РЕГУЛЯЦИЯ 
ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ
Цель занятия: 1. Знать обмен белков, жиров и углеводов и их регу­
ляцию. 2. Уметь составить пищевой рацион. 3. Ознакомиться с распреде­
лением населения на группы в зависимости от вида и интенсивности вы­
полняемой работы и их суточной потребности в энергии, согласно совре­
менным представлениям.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Общее представление об обмене веществ и энергии.
2. Обмен белков.
3. Азотистый баланс (положительный, отрицательный, равновесие). Коэф­
фициент изнашивания белков (Рубнера). Белковый минимум и оптимум.
4. Биологическая ценность белков. Незаменимые аминокислоты. Роль пе­
чени в белковом обмене.
5. Обмен углеводов. Гипер- и гипогликемия. Роль печени в углеводном 
обмене.
6. Обмен липидов. Животные и растительные жиры. Незаменимые жирные 
кислоты. Жировые депо.
7. Обмен воды и минеральных солей.
8. Регуляция белкового обмена. Гормоны анаболического и катаболическо- 
го действия.
9. Регуляция углеводного обмена. Инсулин и контринсулярные гормоны.
10. Регуляция жирового обмена.
11. Нормы и режим питания.
ЛИТЕРАТУРА
1 Лекционный материал.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Что такое пластические и энергетические ресурсы организма?
2. Рассказать о значении белков для организма.
3. Дать определение азотистого баланса и перечислить его виды. Привести 
примеры состояний, при которых наблюдается положительный, отрица­
тельный баланс и его равновесие.
4. Дать определение коэффициента изнашивания белков, белкового мини­
мума и оптимума, привести значения.
5. Перечислить незаменимые аминокислоты и указать на роль печени в 
обмене белков.
6. Рассказать о значении углеводов для организма, привести суточную по­
требность в них, указать концентрацию глюкозы в крови. Рассказать о ро­
ли печени в обмене углеводов.
7. Рассказать о значении жиров для организма, привести суточную потреб­
ность в них, указать роль ненасыщенных жирных кислот.
8. Указать количество воды в теле человека. Дать определение водного ба­
ланса организма. Перечислить макро- и микроэлементы пищи.
9. Нарисовать общую схему рефлекса, посредством которого осуществля­
ется нервная регуляция обмена веществ.
10. Перечислить гормоны анаболического и катаболического влияния на 
обмен белков.
11. Перечислить гормоны, вызывающие гипо- и гипергликемию.
12. Перечислить гормоны, вызывающие распад жиров и, наоборот, отло­
жение их в жировые депо.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Составление пищевого рациона
Питание должно быть рациональным, т.е. оно должно точно соответ­
ствовать потребностям человека в пластических веществах и энергии, 
обеспечивать нормальную жизнедеятельность организма и высокую тру­
доспособность.
Согласно новой теории адекватного питания (А.М. Уголев) необхо­
димыми компонентами пищи должны быть не только нутриенты, но и бал­
ластные вещества - клетчатка. По виду интенсивности труда работоспо­
собное население подразделяется на 5 групп в соответствии с их потребно­
стью в суточной энергии.
Институтом питания Российской академии медицинских наук разра­
ботаны нормы физиологических потребностей энергии для лиц этих пяти 
групп, представленные в таблице 1.
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Таблица 1
Потребность в энергии (в килокалориях) для групп людей 
(18 -  29 лет) с различной интенсивностью труда
ГРУППА ВИД ТРУДА И ОСНОВНЫЕ ПРОФЕС­СИИ
ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ 
КИЛОКАЛОРИИ
МУЖЧИНЫ ЖЕНЩИНЫ
1
Работники преимущественно умственно­
го труда: руководители предприятий и 
организаций, инженерно-технические 
работники, труд которых не требует су­
щественной физической активности, ме­
дицинские работники (кроме врачей- 
хирургов, медсестер, санитарок), педаго­
ги, работники науки, секретари и др
2800 2400
2
Работники, занятые легким физическим 
трудом: инженерно-технические работ­
ники, труд которых связан с некоторыми 
физическими усилиями; работники, за­
нятые в автоматизированных процессах; 
медсестры, санитарки; работники сферы 
обслуживания, студенты и др.
3000 2550
3
Работники среднего по тяжести труда: 
станочники, занятые в металлообработке 
и деревообработке; слесари, наладчики, 
настройщики; врачи-хирурги; химики; 
водители различных видов транспорта; 
работники коммунально-бытового об­
служивания и общественного питания и 
ДО.
3200 2700
4
Работники тяжелого физического труда: 
строительные рабочие, основная масса 
сельскохозяйственных рабочих и меха­
низаторы; горнорабочие на поверхност­
ных работах, металлурги и литейщики.
3700 3150
5
Работники, занятые особо тяжелым фи­
зическим трудом: горнорабочие, занятые 
непосредственно на подземных работах; 
сталевары; вальщики леса и рабочие на 
разделке древесины; каменщики, бетон­
щики; землекопы; грузчики, труд кото­
рых не механизирован.
4300 -
Для снабжения организма энергетическими материалами пищевые 
продукты, содержащие углеводы, жиры и белки должны поступать в орга­
низм человека в определенных соотношениях. Эти нормы пищевых ве­
ществ приведены в таблице 2.
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Таблица 2
Суточные нормы пищевых веществ для взрослого работоспособ­
ного населения в возрасте от 18 до 29 лет
Содержание в пище
Белков Жиров Углеводов
Группы мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины
1 91 78 103 86 378 324
2 90 77 п о 93 412 351
3 96 81 117 99 440 371
4 102 87 135 116 518 441
5 118 - 158 - 602 -
Необходимо составить физиологически правильный пищевой рацион 
применительно к себе.
Ход работы. Пищевой рацион необходимо составлять с использова­
нием специальных таблиц химического состава пищевых продуктов, в ко­
торых указано процентное содержание белков, жиров, углеводов и кало­
рийность 100 г продукта.
Состав и калорийность пищевых продуктов указаны в таблице 3.
Таблица 3
Состав и калорийность пищевых продуктов
Наименование пищевых продуктов ! Содержание белков, жиров и углеводов, их ка-
1 лорийностъ в 100 г продукта
1 белков I жиров | углеводов | калорийность
Хлеб, крупы, м акаронные изделия
Хлеб пшеничный из муки 2-го сорта 7,14 0,84 46,56 228,0
Хлеб ржаной 4,83 0,84 40,23 192,6
Крупа гречневая 8,75 2.30 63,36 317,0
Крупа манная 9,52 0,74 70,37 334,4
Крупа овсяная 9,10 5.98 61,01 343,1
Крупа перловая 6,30 1,10 68,43 316,6
Крупа ячменная 6,65 1,38 67,68 317,6
Пшено 8,40 2,30 65,42 324,1
Рис 6,46 0,93 72,77 333,5
Макароны, вермишель 9.35 0,84 71,23 338,2
Горох 15,68 2,21 50,85 293,3
Фасоль 16,24 1,93 50,57 291,8
М ясо и  мясопродукты
Говядина средней упитанности 19,00 9,45 - 165,8
Мясо кролика 20,43 9,00 - 150,7
Свинина обрезная 22,33 9,00 - 175,3
Телятина тощ ая 19,00 0,45 - 82,1
Печенка говяжья 18,05 4,05 2,94 123,7
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Ветчина_______  | 16,15 | "31,50 [ - 1 ~ 395,2
М ясо пт ицы  и рыбы
Мясо курицы 19,00 4,50 - 119,8
Карп прудовой | 15,20 3,24 - 92,5
Окунь морской 16,91 5,31 - 188,7
Судак 18,05 0,72 - 80,7
Треска 16,72 0,36 - 71,9
Щука 17,85 0,63 - 79,1
М олочные продукты
Кефир и простокваша 3,36 3,33 4,21 6,0
Молоко ацидофильное 3,36 3,33 4,31 62,4
Молоко коровье 3,26 3,52 4,41 64,2
Молоко сгущенное с сахаром 7,13 8,55 54,88 333,8
Сливки 2,88 19,00 3,43 202,6
Сметана 2-го сорта 2,88 23,75 2,45 242,0
Сыр 40% жирности 22,56 19,95 3,43 292,1
Сыр плавленый 45% 20,16 22,33 2,94 302,4
Творог жирный 14,40 17,70 0,98 222,1
Творог обезжиренный 16,80 0,48 0,98 77,4
Творожные сырки сладкие 18,72 14,25 14,21 267,5
Ж иры, яйца. Сахаристые вещества
Масло растительное 1 94,81 - 881,7
Масло сливочное 0,48 73,33 0,49 741,0
Яйца 12,00 11,40 0,49 157,2
Мед пчелиный 0,34 - 77,24 318,1
Сахар - - 98,90 405,5
Какао 20,06 18,79 38,19 413,6
Шоколад 5,10 34,13 51,30 548,6
Конфеты "Мишка косолапый" 4,76 29,75 56,81 529,9
Мармелад - - 73,25 300,3
Пастила бело-розовая - - 81,55 334,2
Халва 14,03 29,39 43,42 508,9
Печенье сухое 12,07 14,42 58,05 421,6
Варенье сливовое 0,34 - 71,63 295,1
Варенье яблочное 0,34 - 65,93 217,7
Варенте малиновое 0,34 - 69,64 286,9
Повидло абрикосовое 0,34 - 51,75 254,6
Повидло яблочное 0,34 - 60,90 251,1
Овощи и бахчевые культуры
Капуста белокочанная 1,44 - 4,51 24,4
Капуста квашеная 0,80 - 1,79 10,6
Капуста цветная U S - 4,42 25,3
Лук зеленый 1,04 - 3,47 19,6
Лук репчатый 2,00 - 8,93 44,8
Салаг 1,28 - 3,05 17,8
Щавель 2,40 - 3,05 22,4
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Арбузы 0,48 • 7,65 33,3
Баклажаны 0,96 - 4,25 21,4
Горошек зеленый свежий 4,88 - 10,29 62,2
Дыни 0,56 - 9,61 41,2
Кабачки 0,48 - 3,91 41,7
Огурцы свежие 0,80 - 2,04 18.0
Томаты 0,80 - 3,23 11,6
Томатный сок 0,85 - 3,05 16,5
Тыква 0,80 - 6,55 16,0
Фасоль стручковая 2,16 • 5,44 31,5
Картофель 1,40 - 19,00 83,6
Морковь 1,04 7,40 34,6
Петрушка 1,44 - 9,10 43,2
Редис 0,96 - 4,17 21,0
Свекла 1,20 - 8,84 _____ 1 U _____
Фрукты и ягоды
Апельсины 0,77 . 8.19 36,7
Виноград 0,60 - 14,58 62,7
Вишни 0,85 - 12,87 1 56,3
Груши 0,34 - 11,16 47.2
Земляника садовая 0,85 - 8.82 39,6
Изюм без косточек 2,47 - 61,02 260,3
Клюква 0,26 - 8.55 36,1
Крыжовник 0,85 - 10,35 45,9
Лимоны 0,51 - 9,27 40,1
Малина 0,85 - 9,18 4 U . _
Мандарины 0,77 - 9,00 40,1
Сливы 0,60 - 12,60 54,1
Смородина красная 0,85 - 10,08 44,8
Смородина черная 0,85 - 12,06 52,9
Чернослив сушеный 3,40 - 62,10 268,6
Яблоки средней полосы 0,43 - 10.08 43,1
Сок абрикосовый 0,43 - 14,35 60,6
Сок апельсиновый 0,60 - 13,78 59,0
Сок лимонный 0,90 0,60 8,7 44,0
Сок вишневый 0,60 - 13,21 56,6
Сок виноградный 0,26 - 18,05 75,1
Сок сливовый 0,26 - 16,53 68,8
Сок черносмородинный 0,43 - 9,50 40,7
При составлении пищевого рациона следует руководствоваться сле­
дующими соображениями. Калорийность пищевого рациона должна со­
ответствовать суточному расходу энергии. В рационе обязательно должны 
быть овощи, фрукты, злаки и ряд других продуктов, содержащих полиса­
хариды - целлюлозу, гемицеллюлозу, пектин, лигнин. Наилучшим режи­
мом питания является четырехразовый прием пищи. В среднем у взрослых 
людей при четырехразовом приеме пищи первый завтрак должен удовле­
творять по составу 20-25% суточной потребности в нутриентах, второй
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завтрак (ланч) или полдник - 10-15%, обед - 40-45%, ужин - 20-25%. При 
трехразовом питании завтрак должен обеспечить 25-30% суточного рацио­
на, обед - 45-50%, ужин • 20-25%. Возможны и другие варианты режима 
питания в зависимости от условий производственной деятельности. Име­
ются особенности в составлении пищевого рациона для студентов. Для то­
го, чтобы обеспечить чувство сытости утром в течение 4-5 часов занятий 
завтрак должен содержать 700-800 ккал: 25-35 г белка, 30 г жира и 100 г 
углеводов. На завтрак рекомендуется давать одно горячее блюдо из мяса 
или рыбы и одно мучное, картофельно-овощное, яичное или творожное. 
Это блюдо является основным и должно содержать 300-450 ккал. В завтрак 
рекомендуется включать - масло, сыр, колбасу, вареные яйца. В меню сле­
дует включить также горячие напитки: чай, кофе, какао. Для обеда также 
следует использовать продукты, богатые белком. На ужин следует оста­
вить молочно-растительные блюда. Не менее 1/3 белков и жиров должно 
поступать в организм в виде продуктов животного происхождения. Наряду 
с этим в пищевой рацион должны входить витамины, минеральные соли и 
вода. Для составления пищевого рациона начертить и заполнить таблицу 4.
Таблица 4
Режим питания и 
наименование про­
дукта
Общая 
масса про- 
дукта, г
Содержание во взятом количе­
стве продуктов Энергетическая ценность» ккалбелков жиров углеводов
Первый завтрах
1.
2.
3.
Всего
Второй завтрак
1.
2.
3.
Всего
Обед
1.
2.
3.
Всего
Ужин
1.
2.
3.
Всего
Итого за день
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Примечание. В зависимости от расписания занятий четвертый прием 
пищи может быть либо вторым завтраком, либо вторым ужином. Его со­
ставляют из блюд, не требующих значительных затрат на приготовление: 
молоко, кефир, чай, сок, кофе с бутербродом, булочкой или печеньем.
Оформление протокола. В выводах: 1) обосновать целесообраз­
ность выбранного режима питания; 2) сопоставить фактическую энерге­
тическую величину составленного пищевого рациона с вашей должной 
величиной энергетической потребности.
ТЕМА № 25 ОБМЕН ЭНЕРГИИ. ПРЯМАЯ И НЕПРЯ­
МАЯ КАЛОРИМЕТРИЯ. ОСНОВНОЙ ОБМЕН. ТЕРМОРЕ­
ГУЛЯЦИЯ
Цель занятия: 1. Знать пути превращения энергии, а также методы 
определения прихода и расхода энергии в организме человека. 2. Уметь 
определить основной обмен по таблице и его отклонения от нормы (по 
формуле Рида). 3. Ознакомиться с методом исследования валового обмена.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ВО­
ПРОСЫ:
1. Пути превращения и использования энергии в организме.
2. Алиментарная калориметрия. Калорические (энергетические) коэффи­
циенты белков, жиров и углеводов.
3. Прямая калориметрия.
4. Непрямая калориметрия. Этапы определения расхода энергии. Дыха­
тельный коэффициент. Калорический эквивалент кислорода.
5. Основной обмен. Факторы, влияющие на его величину.
6. Специфически - динамическое действие пищи.
7. Расход энергии при работе, рабочий обмен. Рабочая прибавка. Коэффи­
циент полезного действия работы.
8. Правило поверхности тепа.
9. Правило изодинамии (Рубнера).
10. Гомойотермные и пойкипотермные организмы.
11. Температура тела человека в разных областях, её суточные колебания.
12. Химическая терморегуляция. Мышечный и немышечный термогенез.
13. Физическая терморегуляция: теплопроведение, теплоизлучение, испа­
рение.
14. Рефлекторная регуляция теплопродукции и теплоотдачи. Центры теп­
лоотдачи и теплопродукции.
15. Гуморальная терморегуляция.
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16. Узловые механизмы функциональной системы, поддерживающей по­
стоянство температуры организма.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Назвать калорические (энергетические) коэффициенты белков, жиров и 
углеводов и рассказать принцип метода алиментарной калориметрии.
2. Объяснить метод прямой калориметрии.
3. Перечислить этапы определения энерготрат методом непрямой калори­
метрии. Дать определения дыхательного коэффициента и калорического 
эквивалента кислорода.
4. Указать стандартные условия, в которых определяется основной обмен.
5. Дать понятие специфически - динамического действия пищи.
6. Определить, что такое рабочая прибавка и коэффициент полезного дей­
ствия работы.
7. Объяснить правило поверхности тела.
8. Дать определение правила изодинамии.
9. Указать преимущества гомойотермных организмов.
10. Объяснить понятия мышечного и немышечного термогенеза.
11. Объяснить механизмы теплоотдачи: теплопроведение, теплоизлучение 
и испарение.
12. Нарисовать схему рефлекторной дуги, посредством которой осуществ­
ляется рефлекторная реакция при раздражении холодовых рецепторов 
кожи.
13. Перечислить гормоны, которые увеличивают теплопродукцию.
14. Указать нормальную температуру тела в подмышечной впадине, в па­
ховой области, прямой кишке, во рту.
15. Нарисовать схему функциональной системы, поддерживающей посто­
янство температуры организма.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Вычисление отклонения основного обмена по формуле Рида
Оснащение: сфигмоманометр, фонендоскоп, секундомер или часы с 
секундной стрелкой.
Объект исследования - человек.
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Формула Рида дает возможность вычислить процент отклонения 
величины основного обмена от нормы.
Допустимым считается отклонение до 10% от нормы в положитель­
ную или отрицательную сторону.
Ход работы. У испытуемого определяют частоту пульса и артери­
альное давление по способу Короткова на правой руке 3 раза с промежут­
ком в 1-2 мин., при соблюдении условий, необходимых для определения 
основного обмена.
Процент отклонений основного обмена (ПООО) от нормы определя­
ют по формуле Рида:
ПООО = 0,75 х (частота пульса + пульсовое давление х 0,74) -  72
Оформление протокола. Рассчитать процент отклонения основного 
обмена и сделать вывод о его соответствии норме.
2. Расчет основного обмена по таблицам
Оснащение: ростомер, весы, таблицы для определения основного
обмена.
Объект исследования - человек.
Специальные расчетные таблицы (Гарриса и Бенедикта) дают воз­
можность по росту, возрасту и массе тела испытуемого определить долж­
ный среднестатистический уровень основного обмена. При сопоставлении 
этих среднестатистических величин с результатами, полученными при ис­
следовании рабочего обмена с помощью приборов, можно вычислить за­
траты энергии для выполнения той или иной нагрузки (рабочую прибавку).
Ход работы. Определить рост и массу тела испытуемого. Если 
взвешивание производилось в одежде, то полученный результат следует 
уменьшить на 5 кг (для мужчин) и на 3 кг (для женщин). Далее необходи­
мо использовать таблицы. Таблицы для определения основного обмена 
мужчин и женщин разные, так как у мужчин уровень основного обмена в 
среднем на 10% выше, чем у женщин.
Таблицами следует пользоваться следующим образом. Если, напри­
мер, испытуемый мужчина 25 лет, имеет рост 168 см и массу 60 кг, то по 
таблицам для определения основного обмена мужчин найти рядом со зна­
чением массы испытуемого число 892. Затем найти по горизонтали воз­
раст (25 лет) и по вертикали рост (168 см), на пересечении граф возраста и 
роста найти число 672. Сложив оба числа (892+672=1564), получить долж­
ную среднестатистическую величину нормального основного обмена дан­
ного мужчины.
Таблица 1
Таблица для расчета основного обмена мужчин (1 ккал = 4,19 кДж)
А Б
Масса,
кг
Кило­
калории
Рост,
см
Мужчины (возраст в годах)
17 19 21 23 25 27 29
50 754 64 - _ _ . - _
51 768 68 - - - - - - -
52 782 72 - - - _ - - -
53 795 76 - - - - - - -
54 809 80 - - - - - - -
55 823 84 - - - - - - -
56 837 88 - - - - - - -
57 850 92 - - - - - -
58 864 96 113 - - - - - -
59 878 100 153 128 - - . - -
60 892 104 193 168 - _ . - -
61 905 108 233 208 - - - - -
62 919 112 273 248 - - - - -
63 933 116 313 288 . _ - - -
64 947 120 353 328 - - - - -
65 960 124 393 368 - _ - - -
66 974 128 433 408 - - - - -
67 988 132 473 448 - - . - -
68 1002 136 513 488 - - - - -
69 1015 140 553 528 - - - - -
70 1029 144 593 568 - - - - -
71 1043 148 633 608 - - - - -
72 1057 152 673 648 619 605 592 578 565
73 1070 156 713 678 669 625 612 598 585
74 1084 160 743 708 659 645 631 618 605
75 1098 164 773 738 679 665 652 638 625
76 1112 168 803 768 699 685 672 658 645
77 1125 172 823 788 719 705 692 678 665
78 1139 176 843 808 729 725 718 698 685
79 1153 180 863 828 759 745 732 718 705
80 1167 184 883 848 779 765 752 738 725
81 1180 188 903 868 799 785 772 758 745
82 1194 192 923 888 819 805 792 778 765
83 1208 196 - 908 839 825 812 798 785
84 1222 200 - - 959 845 832 818 805
Таблица 2
Таблица для расчета основного обмена женщин (1 ккал = 4,19 кДж)
А Б
М асса,
кг
Кило­
калории
Рост,
см
Женщины (возраст в годах)
17 19 21 23 25 27 29
50 1133 64 - - . _ _
51 1143 68 - - _ _ _ .
52 1152 72 - - - _ _ _
53 1162 76 - - - _ _ _
54 1172 80 - - - _ _ _
55 1181 84 - - - _ _
56 1191 88 - - . _ _ „
57 1200 92 - - - . _ _ _
58 1210 96 -21 - - _ _ _
59 1219 100 -5 -14 _ _ _ _ .
60 1229 104 11 2 _ _ _
61 1238 108 27 18 _ .
62 1248 112 43 34 - _ _ .
63 1258 116 59 50 _ _ _ _ _
64 1267 120 75 66 - _ _ _ _
67 1277 124 101 82 - _ _ _
66 1286 128 107 98 - . _ _ _
67 1296 132 123 114 _ _ _ .
68 Г1305 136 139 130 - _ _ _
69 Т 3 1 5 140 155 146 - - _ _
70 1325 144 171 162 - _ .
71 1334 148 187 178 - « _ .
72 1344 152 201 192 183 174 164 155 146
73 1353 156 2 1 5 206 190 181 172 162 153
74 1363 160 2 2 9 220 198 188 179 170 160
75 1372 164 243 2 3 4 2 0 5 196 184 177 168
76 1382 168 2 5 5 246 213 2 0 3 194 184 175
77 1391 172 267 258 2 2 0 211 201 192 183
78 1401 176 2 7 9 270 2 2 7 218 209 199 190
79 1411 180 291 282 2 3 5 225 2 1 6 2 0 7 197
80 1420 184 303 2 9 4 2 4 2 233 223 2 1 4 2 0 4
81 1430 188 313 3 0 4 2 5 0 240 231 221 2 1 5
82 Г1439 192 322 314 257 2 4 8 238 2 2 9 2 2 0
83 1 4 4 9 196 333 324 264 255 2 4 6 2 3 6 2 2 7
84 1458 200 - 3 3 4 272 262 253 2 4 4 234
16)
Оформление протокола. Рассчитать свой основной обмен по массе 
тела, росту и возрасту. В выводах указать на какие процессы в организме 
идут затраты энергии при стандартных условиях, в которых определяется 
основной обмен.
2. Определение основного обмена методом неполного газового анализа
Оснащение: спирометаболограф «Метатест-1», загубник, этиловый 
спирт, вата.
Объект исследования — человек.
Ход работы. Исследуемого подключают к прибору посредством ре­
зинового загубника, тройника и двух гофрированных трубок, одна из кото­
рых идет непосредственно к сильфону, а другая проходит через гранули­
рованную натронную известь, служащую поглотителем углекислого газа 
из выдыхаемого воздуха. Нос испытуемого зажимают пружинящим носо­
вым зажимом для выключения носового дыхания. В течение первых S мин 
испытуемый адаптируется к условиям дыхания через загубник. Убедив­
шись, что испытуемый дышит спокойно, без напряжения, начинают опыт - 
включают лентопротяжное устройство. Опыт продолжается 5-10 мин.
Испытуемый дышит чистым кислородом. Дыхательные движения 
его вызывают изменение объема воздуха в сильфоне. Прикрепленное к 
рычагу перо вычерчивает на бумажной ленте кривую, которая и является 
графической регистрацией дыхательных движений. При уменьшении объ­
ема воздуха в сильфоне во время вдоха кривая идет вверх, при выдохе - 
вниз.
По мере поглощения кислорода происходит постепенное уменьше­
ние его объема в сильфоне, вследствие чего запись дыхательной кривой 
(спирограмма) постепенно и равномерно смещается вверх.
Полученная в опыте спирограмма служит для вычисления объема 
поглощенного кислорода, а по нему определения расхода энергии. Количе­
ство поглощенного кислорода определяется по углу наклона спирограммы 
(рис. 86). Для этого основные вершины спирограммы надо соединить пря­
мой линией (а-b). Вторая линия проводится горизонтально (а-с), она будет 
служить основанием строящегося треугольника. Соединив точки b и с пер­
пендикуляром и измерив высоту катета b-с мы определим линейное выра­
жение количества кислорода поглощенного за 1 минуту.
Калибровка аппарата такова, что 1 см записи по вертикали составля­
ют 0,4 л поглощенного кислорода, 5 см записи по горизонтали соответст­
вует 1 мин. Определив количество поглощенного за 1 мин кислорода, вы­
числяют его потребление за 1 ч, за сутки и искомую величину умножают 
на 4,8 ккал, т.е. на усредненный калорический эквивалент кислорода. По­
лученная величина соответствует величине основного обмена в килокало­
риях за сутки у данного испытуемого.
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Рис. 86 Пример расчета основного обмена по спирограмме.
Оформление протокола. 1. Зарисовать полученную в опыте спиро­
грамму 2. Сформулировать понятие основного обмена и объяснить необ­
ходимость соблюдения условий при его определении. 3. Рассчитать вели­
чину основного обмена, пользуясь спирограммой.
4. Видеофильм «Терморегуляция»
ТЕМА № 26. ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ: «МАКРО- И 
МИКРОСТРОЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАК­
ТА. ПИЩЕВАРЕНИЕ, ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ.
ПИТАНИЕ
Цель занятия: Обобщить материал по макро- и микростроению же­
лудочно-кишечного тракта, печени и поджелудочной железы в сопостав­
лении с их физиологической деятельностью. Дать цельное представление 
о переваривании пищи в желудочно-кишечном тракте, всасывании расще­
пившихся продуктов, их обмене, образовании и выделении энергии.
Вопросы для подготовки к итоговому занятию:
1. Функции желудочно-кишечного тракта.
2. Строение полости рта.
3. Строение языка. Зубы.
4. Слюнные железы, строение, характер секреции.
5. Строение глотки, акт глотания.
6. Макро- и микростроение пищевода. Особенности слизистой.
7. Брюшная полость, границы. Брюшина.
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8. Микростроение стенки желудка, особенности слизистой.
9. Строение желудка. Отделы, топография.
10. Макро- и микростроение двенадцатиперстной кишки, особенности 
расположения дуоденальных желез.
11. Макростроение поджелудочной железы и микростроение ее 
экзокринной части.
12. Схема строения желчевыводящих путей.
13. Макро- и микростроение тонкой кишки, особенности слизистой, 
нервные сплетения.
М.Макростроение толстой кишки и микростроение ее стенки.
15. Состав и значение слюны.
16. Пищеварение в полости рта.
17. Иннервация слюнных желез, влияние раздражения парасимпатиче­
ских и симпатических нервов на слюноотделение.
18. Выделение слюны на различные пищевые продукты.
19. Методы получения слюны у человека и животных.
20. Безусловное и условное слюноотделение. Дуга безусловного рефлек­
са.
21 .Гидролитические ферменты желудочно-кишечного тракта.
22.Методы изучения сокоотделения в желудке.
23.3начение соляной кислоты желудочного сока для пищеварения.
24. Состав и свойства желудочного сока.
25. Кривые сокоотделения в желудке на мясо, хлеб и молоко.
26. Фазы желудочной секреции.
27 .Сложнорефлекторная фаза желудочной секреции. Опыт мнимого 
кормления.
28. Роль операции «маленького желудка» в изучении секреторной 
функции желудка (Гейденгайн, Павлов).
29. Переход содержимого желудка в двенадцатиперстную кишку.
30. Методы изучения кишечного сокоотделения.
31 .Состав сока поджелудочной железы. Ферменты, условия действия.
32. Состав кишечного сока.
33. Пристеночное пищеварение.
34. Кривые выделения поджелудочного сока на мясо, хлеб, молоко.
35. Регуляция экзокринной секреции поджелудочной железы.
36. Методы изучения желчеобразования и желчевыделения у человека и 
животных.
37. Роль печени в обмене веществ.
38. Роль печени в обмене белков.
39. Состав и значение желчи.
40. Регуляция желчеобразования и желчевыделения.
41 .Кривые выделения желчи на мясо, хлеб, молоко.
42. Пищеварение в толстом кишечнике. Значение микрофлоры толстой 
кишки.
43. Методы изучения моторной функции желудочно-кишечного тракта.
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44.Виды перистальтических движений тонкой кишки.
45.Особенности моторной функции толстого кишечника.
46. Регуляция моторной функции желудочно-кишечного тракта.
47. Всасывание нутриентов в желудочно-кишечном тракте.
48. Всасывание воды и минеральных солей.
49. Гидролиз и всасывание углеводов.
50.3начение белков в организме.
51.Значение жиров. Незаменимые жирные кислоты.
52.Механизм возникновения чувства голода.
53.0бмен веществ: пластический и энергетический обмены. 
54,Особенности освобождения энергии в живых организмах.
55.Основной обмен и факторы, определяющие его величину. 
56.Методы определения основного обмена.
57.0бмен энергии: основной обмен, рабочая прибавка.
58. Методы определения прихода энергии.
59. Расход энергии при работе.
60. Нормы и режим питания.
61. Метод непрямой калориметрии.
62.Этапы определения расхода энергии методом непрямой калоримет­
рии.
63. Дыхательный коэффициент, его значение в определении расхода 
энергии.
64. Калорический эквивалент кислорода.
65. Биологическая ценность белка. Незаменимые аминокислоты.
66. Регуляция белкового обмена.
67. Белковый минимум и оптимум.
68. Азотистый баланс, варианты.
69,Обмен жиров в организме.
70.Регуляция жирового обмена.
71 .Обмен углеводов, роль печени.
72.Регуляция углеводного обмена.
ТЕМА № 27. МАКРО-, МИКРОСТРОЕНИЕ И ФИЗИО­
ЛОГИЯ ПОЧЕК
Цель занятия: 1. Знать макро- и микростроение почек, механизм 
образования и выведения мочи. 2. Уметь показать строение почки и моче­
выводящих путей на натуральных препаратах. 3. Ознакомиться с методами 
изучения процессов фильтрации, реабсорбции и секреции при образовании 
мочи.
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К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Общее представление о системе выделения.
2. Топография и макростроение почек, мочевого пузыря и мочеиспуска­
тельного канала.
3. Микростроение почек. Нефрон как структурно-функциональная еди­
ница почек.
4. Особенности кровообращения в почке.
5. Функции почек: выделительная, эндокринная, метаболическая.
6. Современная теория образования мочи. Процессы фильтрации, реаб­
сорбции, секреции.
7. Порог выведения. Пороговые и беспороговые вещества.
8. Состав первичной мочи.
9. Регуляция деятельности почек: нервно-рефлекторный и гуморальный 
механизмы.
10. Роль почек в регуляции осмотического давления и ионного состава 
крови.
11. Роль почек в регуляции pH крови.
12. Количество, состав и свойства конечной мочи.
14. Потовые и сальные железы: строение и функции.
ЛИТЕРАТУРА
1 .Лекционный материал.
2. ГЬтсевич Э.С. Физиология с  основами анатомии (type лекций для студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).* Витебск, 2001. С. 170 - 184.
3. Сапин М. Р., Билич Г. Л. Анатомия человека. - М., Высшая школа, 1989. С. 251-287..
3. Логинов А.В.. Физиология с основами анатомии человека. -  М., Медицина, 1983 С. 294-312.
4 Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с основами морфологии: Тесты н ситуационные задачи. - 
Витебск, 2001. С.54-60.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Назвать органы выделения. Рассказать о выделительной, эндокринной и 
метаболической функциях почек.
2. Рассказать о строении коркового и мозгового вещества почек.
3. Нарисовать нефрон и перечислить его составные части.
4. Что такое "чудесная сеть” капилляров в почке?
5. Назвать современную теорию мочеобразования.
6. Охарактеризовать процесс фильтрации в почечном тельце. Объяснить 
происхождение фильтрационного давления. Назвать состав первичной мо­
чи.
7. Охарактеризовать процесс реабсорбции в канальцах почек. Объяснить 
механизм работы поворотно-противоточно-концентрационной системы
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нефрона.
8. Дать определение порога выведения и привести примеры пороговых и 
беспороговых веществ.
9. Рассказать о нервнорефлекторной регуляции почек.
10. Перечислить гормоны, регулирующие мочеобразование.
11. Схематически нарисовать функциональную систему, поддерживаю­
щую оптимальный для метаболизма уровень осмотического давления кро­
ви.
12. Рассказать механизм регуляции pH крови почками.
13. Назвать составные части, количество, плотность и pH конечной мочи.
14. Объяснить механизм произвольного и непроизвольного мочеиспуска­
ния.
15. Указать состав и количество пота.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Макростооение почки, мочевого пузыря и мочеиспускательного
канала
Оснащение: муляжи и натуральные препараты почки и мочевого пу­
зыря, таблицы.
Ход работы. Используя учебники по анатомии и физиологии, табли­
цы и натуральные препараты, изучить макростроение почки, мочевого пу­
зыря и мочеиспускательного канала (рис. 87, 88).
Рис. 87. Строение почки.
I - корковый слой, 2 — мозговой слой, 3 -малые чашечки, 4 -  большая чашечка. 5 -  по­
чечная лоханка.
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Рис. 88. Почки и мочеточники спереди.
1 -  правая почка; 2 -  левая почка; 3 -  надпочечники; 4 -  брюшная аорта; S -  
нижняя полая вена; б -  почечная артерия; 7 -  почечная вена; 8 -  мочеточник (брюшная 
часть); 9 -  мочеточник (тазовая часть).
Оформление протокола. Зарисовать почку (в разрезе) и сделать 
обозначения.
2. Микростроение почки
Оснащение; микропрепарат почки, микроскоп, осветитель к микро­
скопу, таблицы.
Препарат представляет собой вертикальный срез через корковое и 
небольшой участок мозгового вещества почки кролика (рис.89).
При малом увеличении видно, что почка покрыта плотной фиброз­
ной капсулой, содержащей жировые клетки. Основная масса коркового 
вещества образуется извитыми канальцами, срезанными в разных направ­
лениях. Среди них отчетливо выделяются круглые мальпигиевы тельца 
(более темные). В корковое вещество изнутри врастают мозговые лучи, 
идущие радиально и состоящие из канальцев, разрезанных более или менее 
продольно. В мозговых лучах проходят преимущественно петли Гейле и 
собирательные трубки. В корковом веществе следует найти отрезки ради-
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альных артерий и радиальных вен, яснее выступающих, если они наполне­
ны кровью.
Рис. 89. Почечное тельце. Проксимальные и дистальные извитые канальцы. 1 • 
почечное тельце; 2 - наружный листок капсулы; 3 — просвет капсулы; 4 - клубочек ка­
пилляров; 3 - проксимальный извитой каналец; 6 - дистальный извитой каналец.
На границе между корковым и мозговым веществом проходят круп­
ные дуговые артерии и вены. Глубже располагается мозговое вещество, 
состоящее в основном из собирательных канальцев. Детальнее в строении 
канальцев и мальпигиевых телец следует разобраться при большом увели­
чении, выбрав для этого участок коркового вещества с мальпигиевым 
тельцем. Тельце (1) образовано сосудистым клубочком (4), капилляры ко­
торого оказываются многократно перерезанными на препарате. Видны 
темные ядра эндотелия капилляров, а в их отрезках часто хорошо заметны 
заполняющие их эритроциты. Капсула Шумлянского-Боумена (3) состоит 
из двух листков; наружного и внутреннего. Внутренний листок капсулы 
образован одним слоем клеток - подоцитов, расположенных на базальной 
мембране, лежащей между ними и эндотелием капилляров. Подоциты - 
плоские клетки, от их базальной поверхности отходит несколько первич­
ных отростков - цитотрабекул, отдающих многочисленные вторичные от­
ростки - цитоподии. Цитоподии переплетаются между собой и формируют
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сложную систему межклеточных щелей, обеспечивающих процесс фильт­
рации плазмы крови. Единственным непрерывным слоем между кровью, 
циркулирующей в капиллярах клубочка и полостью капсулы является ба­
зальная мембрана, контролирующая процесс фильтрации плазмы крови в 
полость капсулы.
Наружный листок капсулы (2) образован одним слоем плоских эпи­
телиальных клеток, расположенных на базальной мембране. Он непосред­
ственно переходит в эпителий проксимального канальца (5). В корковом 
веществе проксимальный каналец представляет собой извитую его часть. 
Полость его варьирует от узкой щели до широкого круглого просвета 
Эпителий проксимального канальца (5) состоит из одного слоя кубических 
клеток. Их апикальная поверхность содержит многочисленные микровор­
синки, в совокупности образующие на поверхности клеток щеточную кай­
му. Рядом с проксимальным канальцем располагается дистальный извитой 
каналец (6), представленный одним слоем эпителиальных клеток, не 
имеющих щеточной каймы. Диаметр дистального канальца меньше про­
ксимального. Собирательные трубки выстланы кубическим или низким 
призматическим эпителием.
Оформление протокола. Зарисовать почечное тельце и канальцы. 
Сделать обозначения.
3. Влияние фуросемида на диурез
Фуросемид является сильным фармакологическим диуретическим 
средством. Диуретический эффект связан с угнетением реабсорбции ионов 
натрия и хлора, причем это действие происходит не только в проксималь­
ных и дистальных извитых канальцах, но и в области восходящего отдела 
петли Генле. Фуросемид применяется в клинике в качестве диуретика, а 
также для усиления гипотензивного эффекта при артериальной гипертен­
зии в комплексе с гипотензивными препаратами.
Оснащение: шприц с иглами, набор хирургических инструментов, 
операционный столик, канюля, марлевые салфетки, 40 % раствор уретана, 
раствор Рингера для теплокровных, водяной термометр, ампула фуросеми­
да 1% - 2 мл.
Объект исследования - крыса.
Ход работы. Для наркоза использовать 20 % раствор уретана, кото­
рый вводят внутрибрюшинно из расчета ОД мл на 100 г массы тела крысы. 
Когда наркоз станет достаточно глубоким (отсутствие защитных болевых 
рефлексов), крысу фиксируют на операционном столике в положении на 
спине за передние и задние лапки. В нижней трети живота по средней ли­
нии послойно (до лонного сочления) разрезают кожу, мышцы брюшной 
стенки и брюшину, находят мочевой пузырь, расположенный под лонным 
сочленением непосредственно за брюшиной. В области дна мочевого пу­
зыря делают небольшой поперечный разрез, в который ввязывается тонкая 
стеклянная канюля (рис. 90), которая заполняется водой, подкрашен­
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ной метиленовым синим. Канюля соединяется посредством резиновых 
трубок с лабораторной пипеткой на 2 мл. Для обеспечения свободного от­
тока мочи из мочевого пузьфя операционный головной конец столика не­
сколько приподнимается. Операционное поле обкладывается марлевыми 
салфетками и смачивается теплым раствором Рингера. В течение 15 мин 
регистрируется исходный уровень диуреза (в делениях пипетки). Затем в 
заднюю лапку крысы внутримышечно вводится ОД мл 1% раствора фуро- 
семида и продолжается наблюдение.
Регистрируется увеличение диуреза через 15 минут после инъекции 
фуросемида.
2 I
Рис. 90. Установка для изучения диуреза у крысы.
1- мочевой пузырь; 2 - катетер.
Оформление протокола. 1. Нарисовать схему установки. 2. Запи­
сать полученные результаты и построить график (на оси абсцисс отложить 
время, а на оси ординат - количество капель за 1 мин). В выводе объяснить 
механизм диуретического действия фуросемида.
ТЕМА № 28 ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ: 
ЩИТОВИДНАЯ, ОКОЛОЩИТОВИДНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ, ВИ- 
ЛОЧКОВОЯ ЖЕЛЕЗА. ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ ПОД­
ЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Цель занятия: 1. Знать макро-, микростроение основных желез 
внутренней секреции и их физиологические эффекты. 2. Уметь показать 
железы внутренней секреции на натуральных препаратах и муляжах. 3. 
Ознакомиться с механизмами действия гормонов.
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К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Общее представление о железах внутренней секреции. Значение эндок­
ринных желез. Механизм действия гормонов. Особенности действия гор­
монов. Регуляция образования и выделения гормонов. Классификация 
гормонов по химическому строению. Гипер- и гипофункция эндокринных 
желез.
2. Методы исследования эндокринных желез.
3. Макро-, микростроение и топография щитовидной железы.
4. Гормоны щитовидной железы, их физиологическое действие. Регуляция 
функции щитовидной железы. Гипер- и гипофункция щитовидной железы.
5. Околощитовидные железы: макро- и микростроение. Топография и 
внутренняя секреция. Роль паратгормона в регуляции минерального обме­
на. Гипер- и гипофункция паращитовидных желез.
6. Зобная железа: макро- и микростроение. Топография и функция.
7. Поджелудочная железа: микростроение островкового аппарата. Топо­
графия и внутренняя секреция. Гипофункция инкреторной деятельности 
(сахарный диабет). Механизм действия гормонов поджелудочной железы.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Рассказать о значении эндокринных желез, общих механизмах и осо­
бенностях действия гормонов.
2. Перечислить нейрогуморальные механизмы регуляции образования и 
выделения гормонов. Дать классификацию гормонов по химическому 
строению и объяснить, что такое гипер- и гипофункция эндокринных же­
лез.
3. Перечислить методы исследования эндокринных желез.
4. Рассказать о макро- и микростроении щитовидной железы, перечислить 
выделяемые ею гормоны и их физиологические эффекты. Назвать заболе­
вания, которые наблюдаются при ее гипер- и гипофункции.
5. Рассказать строение паращитовидных желез; назвать гормон, выделяе­
мый ими и его физиологическое действие. Охарактеризовать состояния ор­
ганизма при пню- и гиперфункции этих желез.
6. Назвать функции зобной железы.
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7. Рассказать микростроение островков Лангерганса и перечислить выде­
ляемые ими гормоны. Назвать физиологические эффекты этих гормонов. 
Объяснить процессы, происходящие в организме при сахарном диабете.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Макростроение щитовидной, паращитовидной желез
Оснащение: натуральные препараты щитовидной железы, таблицы. 
По схемам, муляжам, таблицам и натуральным препаратам изучить 
макростроение указанных объектов.
t
Рис. 91. Щитовидная железа.
1 -  подъязычная косгь,;2 -  щито-подъязычная перепонка; 3,4,6, и 7 щитовидная 
железа; (3 -  пирамидный отросток, 6 -  перешеек, 7 -  правая и левая доли); 5 -  трахея; 8 
-  перстневидный хрящ;, 9 -  щитовидный хрящ
Рис. 92. Топография щитовидной железы.
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Оформление протокола. Зарисовать общую схему эндокринной 
системы человека, сделать обозначения желез.
2. Микростроение шитовидной железы
Рис. 93. Строение щитовидной железы (поперечный разрез).
1 -  жировые клетки; 2 -  межфолликулярная соединительная ткань; 3 -  крове­
носный сосуд; 4 -  секреторный эпителий; 5 -  парафолликулярные клетки; 6 -  коллоид.
Снаружи щитовидная железа покрыта соединительнотканной капсу­
лой, от которой вглубь органа отходят перегородки, разделяющие парен­
химу органа на дольки, а дольки - на замкнутые железистые пузырьки • 
фолликулы. Основной морфофункциональной структурой щитовидной 
железы является фолликул. В фолликуле различают стенку и полость, за­
полненную коллоидом. Стенка фолликула состоит из однослойного, пре­
имущественно кубического эпителия, расположенного на базальной 
мембране.
Форма эпителиальных клеток обусловлена функциональной актив­
ностью щитовидной железы и может быть или плоской, или кубической, 
или цилиндрической. Если железа характеризуется умеренной функцией, 
то клетки фолликула имеют кубическую форму. При гиперфункции желе­
зы клетки приобретают цилиндрическую форму. Гипофункция железы со­
пряжена с увеличением диаметра фолликулов и накоплением коллоида в 
их полостях. При этом резко уменьшается высота клеток, они становятся 
уплощенными. Функциональное состояние железы влияет и на консистен-
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цию коллоида. При умеренной функции коллоид гомогенен и заполняет 
всю полость фолликула. При гиперфункции коллоид более жидкой конси­
стенции, имеет пенистый вид, много вакуолей; содержание коллоида в 
фолликулах снижено. При гипофункции коллоид сгущается и уплотняется.
Внутренняя выстилка фолликулов представлена клетками двух ти­
пов: фолликулярными клетками (тироцитами или А - клетками) и около- 
фолликулярными клетками или С -  клетками (в русской транскрипции -  К 
- клетками). Функция тироцкгов заключается в синтезе гормонов тирокси­
на и трийодтиронина, а околофолпикулярных - тирокальцитонина.
Оформление протокола. Зарисовать фолликулы щитовидной желе­
зы и сделать обозначения.
3. Строение островкового аппарата поджелудочной железы
Островки Лангерганса можно найти внутри долек железы среди ее 
секреторных концевых отделов. Островки выделяются своей светлой окра­
ской, имеют разные размеры и форму и неравномерно локализуются в раз­
ных дольках (рис.94). Островки построены из инсулярных клеток и
3
Рис. 94. Микроскопическое строение поджелудочной железы.
1 - островок Лангерганса; 2 -  А - клетки; 3 -  В - клетки; 4 - D-клетки; S - пан­
креатические ацинусы; 6 - эритроциты.
обильно снабжены капиллярной сетью. Инсулярные (эндокринные) клетки 
резко отличаются от железистых ацинозных (экзокринных) клеток. И псу-
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лярные - небольшие, светлые с нежной цитоплазмой. По морфофункцио­
нальным особенностям секреторных гранул различают: В-клетки (базо- 
фильные) - секретируют инсулин; А-клетки (ацидофильные) - секретируют 
глкжагон; D- клетки (дендритические) секретируют соматостатин; D|- 
клетки (аргирофильные) -  секретируют вазоактивный интестинальный по­
липептид (ВИП) и РР-клетки, полигональной формы, вырабатывают пан­
креатический полипептид. Самая многочисленная группа - В-клетки (70- 
75% от всей массы клеток островков Лангерганса). Эти клетки занимают, 
как правило, центральную часть островка, плохо окрашиваются. А-клетки 
(20-25%), расположены чаще на периферии. В них плотная часть гранул 
отделена от мембраны светлой зоной. Д-клетки встречаются реже (5-10%) 
и находятся также на периферии островка.
При малом увеличении микроскопа на препарате найти дольку 
поджелудочной железы, среди ацинусов дольки - островок Лангерганса. 
При большом увеличении рассмотреть клеточное строение островкового 
аппарата.
Оформление протокола. Зарисовать островок Лангерганса и обо­
значить его клетки.
3. Влияние инсулина на поведение белых мышей
Оснащение: экспериментальная камера, инсулин, 20 % раствор глю­
козы, изотонический раствор хлорида натрия, пикриновая кислота, шприц. 
Работа проводится на 4 взрослых белых мышах, голодавших 24 ч.
Объект исследования -  белые мыши.
Ход работы. Перед началом опыта мышей пометить пикриновой ки­
слотой, взвесить, а затем подкожно ввести инсулин в дозе: 0,1 ЕД - 1-ая 
мышь, 0,5 ЕД • 2-ая, 1 ЕД - 3-я на 10 г массы тела, 4-й мыши ввести 0,5 мл 
изотонического раствора хлорида натрия (контроль). Поместить мышей в 
экспериментальную камеру и наблюдать за их поведением 20 мин. Занести 
результаты наблюдения в протокол. Внести каждой из мышей, кроме кон­
трольной, внутрибрюшинно 0,5 мл 20 % раствора глюкозы. Наблюдать по­
ведение мышей в течение 15 мин. Отметить изменения в их состоянии.
Таблица
Доза инсули­
на, Ед
Доза 20% 
раствора 
глюкозы, мл
Поведение после введения
Инсулина Глюкозы
1 - я 0,1 0,5
2 - я 0,5 0,5
3 - я 1 0,5
4 - я контроль
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Оформление протокола. 1. Результаты занести в таблицу. 2. Опи­
сать поведенческую реакцию животного при избыточном содержании ин­
сулина в организме. 3. Нарисовать схему функциональной системы, под­
держивающей уровень глюкозы в крови. 4. Сделать вывод, в котором дать 
механизм действия инсулина.
ТЁМА № 29. ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ: 
НАДПОЧЕЧНИКИ, ГИПОФИЗ, ПОЛОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ. 
ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ ЧЕЛОВЕКА
Цель занятия: 1. Знать макро-, микростроение основных желез 
внутренней секреции и их физиологические эффекты. 2. Уметь показать 
железы внутренней секреции на натуральных препаратах и муляжах. 3. 
Ознакомиться со значением гормонов в осуществлении половых функций 
человека.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Надпочечники: макро-, микростроение и топография. Внутренняя 
секреция мозгового слоя. Физиологические эффекты катехоламинов.
2. Микростроение и внутренняя секреция коры надпочечников. 
Физиологические эффекты кортикостероидов. Гипер- и гипофункция коры 
надпочечников.
3. Макро-, микростроение и топография гипофиза. Внутренняя секреция 
передней, средней и задней долей гипофиза. Гипер- и гипопродукция 
соматотропного гормона. Регулирующее влияние «тропинов» на другие 
эндокринные железы.
4. Общий адаптационный синдром (Г. Селье). Стадии развития стресса.
5. Взаимоотношения между гипоталамусом и гипофизом. Рилизинг- 
факторы.
6. Тканевые гормоны.
7. Понятие о размножении. Половое размножение.
8. Макростроение мужских половых органов. Микростроение яичек, 
сперматогенез и внутренняя секреция. Половые функции мужчины.
9. Макростроение женских половых органов. Микростроение яичников, 
овогенез и внутренняя секреция. Функции женских половых органов. 
Оплодотворение, беременность, роды.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Назвать слои надпочечника и зоны его коры. Перечислить гормоны, вы­
деляемые мозговым и корковым слоями надпочечника и назвать их физио­
логические эффекты. Охарактеризовать гипер- и гипофункцию коры над­
почечников.
2. Назвать доли гипофиза, перечислить гормоны выделяемые ими. Расска­
зать  о  физиологических эффектах каждого гормона гипофиза. Охарактери­
зо в а т ь  гигантизм, акромегалию и карликовость.
2. Перечислить стадии стресс-реакции и дать им характеристику.
3. Перечислить ршшзинг-факторы и охарактеризовать гипоталамо- 
гипофизарную систему.
4. Привести примеры тканевых гормонов.
5. Назвать наружные и внутренние половые органы мужчины. Нарисовать 
схему строения яичка, охарактеризовать сперматогенез, назвать мужские 
половые гормоны и вызываемые ими эффекты. Первичные, вторичные и 
третичные половые признаки мужчины. Охарактеризовать половую функ­
цию мужчины.
6. Перечислить женские наружные и внутренние половые органы. Нарисо­
вать схему строения яичника, рассказать овогенез, перечислить женские 
половые гормоны и назвать их физиологическое действие. Первичные, 
вторичные и третичные половые признаки женщины. Охарактеризовать 
овариально - менструальный цикл.
7. Рассказать о процессе оплодотворения, периодах внутриутробного раз­
вития человека и родах.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Макросгроение мужских и женских половых органов (наружных и 
внутренних^
Оснащение: натуральные препараты, таблицы, анатомический ат­
лас.
Ход работы: По схемам, муляжам, таблицам и натуральным препа­
ратам изучить макростроение указанных объектов, (рис. 95,96.)
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Рис. 95. Срединный сагиттальный разрез женских половых органов.
1 -  круглая маточная связка; 2 — собственная связка яичника; 3 -  маточная труба; 
4 — яичник; 5 -  мочеточник; 6 — мягка; 7 -  задняя губа шейки; 8 -  прямая кишка; 9 и 11 
-  наружный сфинктер заднего прохода; 10 -  задний проход; 12 -  передняя губа шейки; 
13 и 16 -  перепончатая часть дна таза; 14 -  мышца луковицы мочеиспускательного ка­
нала; 15 -  вход во влагалище; 17 — малая губа; 18—большая губа; 19 -  мочеиспуска­
тельный канал; 20 -  клитор; 21 -  лонное сращение; 22 -  мочевой пузырь.
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IS t 2 3 4
Рис. 96. Срединный разрез мужских половых органов.
1 -  предстательная железа; 2 -  мочевой пузырь; 3 -  отверстие мочеточника; 4 -  петли 
тонкой кишки; 5 -  семенной пузырек; 6 — прямая кишка; 7 — наружный сфинктер зад не­
го прохода; 8 -  задний проход; 9 -  перепончата* часть мочеиспускательного канала; 10 
-  луковично-пещеристая мышца; 11 — луковица; 12 -  яичко; 13 -  венозное сплетение 
семенного канатика; 14 -  голова члена; 1S — пещеристое тело мочеиспускательного ка­
нала; 16 -  пещеристое тело члена; 17—лонное сращение; 18 -  мочеполовая диафрагма.
2. Микростроение гипофиза
Оснащение: микро препараты гипофиза.
Для общего знакомства строения гипофиза используется препарат 
сагиттального разреза гипофиза кошки, так как его размеры позволяют 
поместить в одно поле зрения при малом увеличении одновременно все 
три доли органа.
В гипофизе различают переднюю, среднюю и заднюю доли. При 
микроскопии эти доли можно отличить по следующим признакам; перед­
няя доля имеет неоднородное клеточное строение. Промежуточная доля 
имеет вид тонкой полоски, примыкающей к задней доле. Она отделяется от
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передней доли щелью, что характерно для хищников, а у человека средняя 
доля практически отсутствует. Задняя доля имеет более гомогенную окра­
ску, представлена нейроглией, которая содержит многочисленные крове­
носные сосуды.
При большом увеличении в передней доле можно видеть клетки, 
располагающиеся тяжами вокруг синусоидных капилляров, выстланных 
эндотелием (рис. 97).
Основную массу клеток передней доли составляют мелкие, слабо ок­
рашенные клетки с относительно крупными ядрами, располагающиеся тя­
жами и неясно разграниченные друг от друга; это так называемые хромо­
фобные клетки (1). Очень хорошо выделяются крупные, угловатые, окра­
шенные в ярко-розовый цвет ацидофильные клетки (2), обычно многочис­
ленные и лежащие группами. Труднее найти базофильные клетки (3), ле­
жащие отдельными группами, по величине и форме сходные с ацидофиль­
ными клетками. Цитоплазма базофильных клеток интенсивно, но не одно­
родно, окрашена в темно-фиолетовый цвет.
4 2 2
Рис. 97. Клеточное строение передней доли гипофиза.
1 - хромофобная клетка; 2 - ацидофильная клетка; 3 -  базофильная клетка; 4 - синусоид.
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Ядра, как тех, так и других клеток относительно невелики. Ацидо­
фильные клетки вырабатывают соматотропин и пролактин, базофильные - 
фолликулостимулирующий гормон, лютеинизирующий гормон, тиротро- 
пин и адренокортикотропин.
Промежуточная доля построена из плотного скопления мелких свет­
лых однородных клеток, лежащих во много рядов, между которыми видны 
тонкие капилляры. Иногда клетки раздвигаются накапливающимся между 
ними секретом. Гормоном средней доли гипофиза является интермедии 
или меланоцитостимулирующий гормон.
Оформление протокола. Зарисовать клетки гипофиза и сделать 
обозначения.
ТЕМА № 30. СТРОЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ (ЦНС). УЧЕНИЕ О РЕФЛЕКСЕ
Цель занятия: 1. Знать строение спинного и головного мозга; реф­
лекторный принцип деятельности мозга. 2. Уметь показать отделы ЦНС на 
натуральных препаратах, а также определить время рефлекса (по Тюрку).
3. Ознакомиться с современными достижениями отечественной физиоло­
гии в области развития рефлекторной теории и теории функциональных 
систем (П.К. Анохин, К.В. Судаков).
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Общее представление о ЦНС. Классификация нейронов.
2. Методы исследования ЦНС.
3. Строение спинного мозга (колонны, столбы, рога, сегменты, корешки, 
спинномозговые узлы). Восходящие и нисходящие пути спинного мозга. 
Оболочки мозга.
4. Строение головного мозга: отделы, желудочки, ствол мозга.
5. Строение продолговатого мозга.
6. Строение заднего мозга.
7. Строение среднего мозга.
8. Строение промежуточного мозга.
9. Рефлекс, этапы развития рефлекторной теории.
10. Классификация рефлексов.
11. Рефлекторная дуга. Рефлекторное кольцо. Рецептивное поле рефлекса.
12. Нервный центр.
13. Принципы рефлекторной теории И.П. Павлова.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Значение ЦНС для организма человека. Рассказать о сером и белом ве­
ществе мозга. Дать классификацию нейронов по морфологическому и 
функциональному принципам.
2. Перечислить методы изучения ЦНС.
3. Рассказать о макро- и микростроении спинного мозга. Перечислить вос­
ходящие и нисходящие пути спинного мозга и его оболочки.
4. Назвать отделы головного мозга и желудочки мозга.
5. Перечислить главные образования продолговатого мозга.
6. Перечислить главные образования заднего мозга и мозжечка.
7. Перечислить главные образования среднего мозга.
8. Перечислить главные образования промежуточного мозга.
9. Рассказать о роли Р. Декарта, Г. Прохазки, И.М. Сеченова, И.П. Павлова 
и П.К. Анохина в становлении и развитии учения о рефлексе.
10. Дать классификацию рефлексов.
11. Нарисовать схему рефлекторной дуги. Рассказать о рефлекторном 
кольце и рецептивном поле рефлекса.
12. Дать определение нервного центра.
13. Перечислить принципы рефлекторной теории И.П. Павлова.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Общий обзор строения головного и спинного мозга 
Оснащение: муляжи и натуральные препараты головного и спинно­
го мозга, таблицы, схемы.
Ход работы. По таблицам, атласу, муляжу и натуральным препара­
там изучить строение головного и спинного мозга. Изучить оболочки моз­
га и его желудочки (рис. 98).
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Рис. 98. Сагиттальный разрез головного мозга.
1 -  верхняя лобная извилина; 2 -  прозрачная перегородка; 3 -  свод; 4 -  поясная извили­
на; 5 — борозда мозолистого тела; б -  мозолистое тело; 7 - поясная борозда; 8 -  цен­
тральная борозда; 9 -  околоцентральная долька; 10 — предалинье; 11 -  затылочно­
теменная борозда; 12 — подтеменная борозда; 13 — клин; 14 -  шпорная борозда; 15 — 
язычная извилина; 16 -  червячок (разрезан); 17 — правое полушарие мозжечка; 18 -  
мост; 19 -  четверохолмие; 20 -  шишковидная железа; 21 — глазодвигательный нерв; 22 
-  сосковидное тело; 23 — воронка; 24 -  перекрест зрительных нервов.
Оформление протокола. Зарисовать общий план строения мозга в 
сагиттальном разрезе, сделать обозначения.
2. Микроструктура спинного мозга
Оснащение: микропрепарат спинного мозга, микроскоп, осветитель 
к микроскопу.
Препарат представляет собой поперечный срез спинного мозга 
(рис.99).
Поперечный срез имеет овальную форму и состоит из двух симмет­
ричных половин. Различают более светлое белое вещество, расположенное 
на периферии и более серое вещество (имеющее форму летящей бабочки 
или буквы Н), занимающее середину среза. В сером веществе отчетливо 
выделяются узкие дорсальные (задние) рога и широкие вентральные (пе­
редние) рога. Часто на вершинах задних рогов можно видеть места вхож­
дения задних корешков. Нужно соориентировать препарат дорсальной 
стороной кверху и зарисовать половину разреза спинного мозга, найдя
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следующие детали. Нервные клеггки расположены в сером веществе груп­
пами, которые называются ядрами серого вещества; найти главнейшие из 
этих ядер. В вентральных рогах хорошо заметны группы особо крупных 
мультиполярных клеток, составляющие в совокупности вентральную 
двигательную группу, подразделяющуюся на латеральную, среднюю и 
медиальную группы клеток. Между нервными клетками видны многочис­
ленные ядра клеток нейроглии и нейроглиальные волокна. В средней части 
переднего рога различается более мелкая группа клеток промежуточного 
ядра, а латеральнее от него - вегетативное ядро. Над ним у основания 
дорсального рога располагается собственное ядро дорсального рога.
Рис. 99. Схема поперечного среза спинного мозга.
А. Показано распределение белого и серого вещества. Даны схемы микроскопи­
ческой картины соответствующих участков серого (Б) и белого (В) вещества (при 
большом увеличении). 1 -безмиелиновое нервное волокно; 2 -клетки переднего рога; 3 
-  ядро нейроглиальной клетки; 4 -  нервное волокно; 5 — миелнновая оболочка
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Белое вещество подразделяется на канатики. Между вентральными 
рогами располагаются вентральные канатики, разделенные срединной 
вентральной щелью. Между вентральными и дорсальными рогами нахо­
дятся латеральные канатики, а между дорсальными рогами - дорсальные 
канатики, разделенные досальной перегородкой. Белое вещество состоит в 
основном из мякотных нервных волокон, имеющих на срезе при большом 
увеличении вид светлых кружочков. Внутри этих кружочков, представ­
ляющих собою поперечные разрезы миелиновой оболочки, видны темные 
точки - разрезы осевых цилиндров.
На гистологическом препарате поперечного среза спинного мозга 
найти серое и белое вещество, передние и задние рога, передние и задние 
корешки, промежуточное вещество, проводящие пути.
Оформление протокола. Зарисовать схему поперечного среза спин­
ного мозга и сделать обозначения.
3. Определение времени рефлекса (по Тюрку')
Оснащение: препаровальный набор, штатив с фиксатором для ля­
гушки, фильтровальная бумага, УЭС-I, раздражающие биполярные элек­
троды, три медицинских стаканчика, вода, раствор Рингера, растворы сер­
ной кислоты (0,5 % и 1 %), новокаина (0,5 %), эфир.
Объект исследования -лягушка.
Ход работы. Опыт проводится на лягушке с разрушенным голов­
ным, но сохраненным спинным мозгом («спинальная лягушка»). Для этого 
у наркотизированной эфиром лягушки разрезом ножниц позади глазных 
яблок нужно удалить верхнюю челюсть и фиксировать ее за нижнюю че­
люсть на крючке штатива. Опустив лапку лягушки в стаканчик с 0,5 % 
раствором серной кислоты, можно наблюдать защитный двигательный 
рефлекс (сгибание лапки в коленном суставе). Определить время рефлекса, 
т.е. период от момента опускания лапки в кислоту до ее отдергивания. За­
писать результат.
4. Анализ рефлекторной дуги защитного двигательного рефлекса
У спинальной лягушки, сделать кольцевой надрез на нижней части 
голени и снять кожу с лапки. При опускании в кислоту обнаженного уча­
стка лапки защитный двигательный рефлекс отсутствует. Обнажить на 
бедре другой лапки лягушки седалищный нерв и подвести под него лига­
туру. За лигатуру нерв слегка вытянуть наружу и поместить под него ват­
ку, смоченную 0,5 % раствором новокаина. С интервалом в 1 мин погру­
жать лапку в раствор серной кислоты, отмечая наличие или исчезновение 
рефлекса отдергивания. Отметить, через какое время после наложения под 
нерв тампона с новокаином исчезнет защитный рефлекс. Снять ватку, от­
мыть нерв раствором Рингера. Через 10-15 мин проверить наличие реф­
лекса. В том случае, если он восстановится, препаровальной иглой разру­
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шить спинной мозг и повторить раздражение. Отметить наличие или от­
сутствие рефлекса. Подвести под седалищный нерв раздражающие элек­
троды и произвести контрольное раздражение (3 В, 5 Гц). Отметить нали­
чие или отсутствие сокращения лапки.
Оформление протокола. 1. Нарисовать схему трехнейронной (по- 
лисинаптической) рефлекторной дуги. 2. Записать ход и результаты опыта.
3. Обосновать необходимость наличия всех звеньев рефлекторной дуги для 
осуществления рефлекса.
5. Нервная клетка (видеофильм)
ТЕМА № 31. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
НЕРВНЫХ ЦЕНТРОВ. ТОРМОЖЕНИЕ В ЦНС. КООРДИ­
НАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС
Цель занятия: 1. Знать особенности проведения возбуждения в 
нервных центрах, механизмы центрального торможения и координации 
рефлексов. 2. Уметь вызвать торможение спинальных рефлексов с помо­
щью кристалла хлорида натрия (опыт И.М. Сеченова). 3. Ознакомиться с 
некоторыми фармакологическими препаратами, влияющими на процессы 
возбуждения и торможения в ЦНС.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Физиологические особенности нервных центров.
1.1. Одностороннее проведение возбуждения.
12. Замедленное проведение возбуждения. Синаптическая задержка.
1.3. Суммация возбуждений: пространственная и временная.
1.4. Трансформация ритма возбуждений.
1.5. Иррадиация возбуждения.
1.6. Конвергенция возбуждения.
1.7. Последействие рефлекса
1.8. Пластичность ЦНС.
1.9. Повышенная чувствительность к недостатку кислорода химиче­
ским раздражителям и быстрая утомляемость центров.
2. Торможение в ЦНС. Опыт И.М. Сеченова. Природа торможения. Виды 
центрального торможения.
3. Первичное торможение в ЦНС.
3.1. Постсинаптическое торможение.
3.2. Пресинаптическое торможение.
187
4. Вторичное торможение в ЦНС.
4.1. Пессимальное торможение (Н.Е. Введенский).
4.2. Торможение вслед за возбуждением.
5. Общие механизмы координации рефлексов.
5.1. Реципрокное торможение.
5.2. Принцип доминанты.
5.3. Субординация центров.
5.4. Принцип общего конечного пути.
5.5. Принцип обратной связи.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА :
1. Объяснить одностороннее проведение возбуждения в нервных центрах. 
Чем отличается возбуждающий синапс от тормозного?
2. Почему медленно проводится возбуждение в нервном центре? Дать 
компоненты синаптической задержки.
3. Объяснить явления пространственной и временной суммации.
4. Рассказать трансформацию ритма в нервном центре, явления иррадиа­
ции и конвергенции.
5. Объяснить явление последействия рефлекса.
6. Что такое пластичность нервных центров?
7. Рассказать об открытии торможения в ЦНС (опыт И.М. Сеченова).
8. Охарактеризовать виды центрального торможения.
9. Рассказать механизм постсинаптического торможения на примере воз­
вратного торможения.
10. Рассказать механизм пресинаптического торможения.
11. Рассказать механизм пессималького торможения.
12. Рассказать механизм торможения вслед за возбуждением.
13. Что такое координация рефлексов?
14. Объяснить механизм реципрокного торможения.
15. Что такое принцип доминанты? Перечислить свойства доминантного 
центра.
16. Что такое субординация центров в ЦНС?
17. Объяснить принцип общего конечного пути.
18. Объяснить принцип обратной связи.
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ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Иррадиация возбуждения в спинном мозге
Оснащение: препаровальный набор, штатив, пинцет, эфир.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. У наркотизированной эфиром лягушки разрушить го­
ловной мозг. Фиксировать лягушку на штативе за нижнюю челюсть. Слег­
ка сдавить пинцетом пальцы одной из задних лапок - возникает слабый 
двигательный (сгибательный) рефлекс. Увеличить интенсивность раздра­
жения, отметить усиление рефлекторной реакции и вовлечение в процесс 
сокращения, помимо мышц раздражаемой лапки, мышц других лапок и ту­
ловища. При сильном и продолжительном сдавливании пинцетом в тече­
ние 3-5 секунд лапки лягушки, отмечается сокращение всей мускулатуры 
тела.
Оформление протокола. 1. Записать ход опыта. Отметить последо­
вательность вовлечения в реакцию различных групп мышц. 2. Результаты 
опыта оформить в виде таблицы.
2. Центральное торможение спинальных рефлексов (Сеченовское 
торможение!
Оснащение: препаровальный набор, глазные ножницы и скальпель, 
штатив, кристаллы хлорида натрия, вата, раствор Рингера, секундомер, 0,1 
% раствор хлористоводородной кислоты, вода, два медицинских стаканчи­
ка, эфир.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. У наркотизированной эфиром лягушки, вырезав кож­
ный лоскут на голове, обнажить кости черепа. Произвести разрез скальпе­
лем по срединному шву, затем войти в полость черепа браншей маленьких 
ножниц возможно более кпереди. Вскрыть черепную коробку. При рассе­
чении костей черепа бранши ножниц располагать параллельно кости, что­
бы не повредить мозг. Остановив кровотечение, рассмотреть отделы мозга 
лягушки. Сделать поперечный сеченовский разрез над областью зритель­
ных бугров. Разрез подсушить ватным тампоном.
Фиксировать лягушку на штативе за нижнюю челюсть. Через 15 мин 
определить время рефлекса по Тюрку, погружая пальцы задней лапки в 
0,25 % раствор хлористоводородной кислоты. Отмыв лапку водой, повто­
рить определение времени рефлекса через 2-3 мин до получения примерно 
одинаковых величин. Тщательно подсушить поверхность среза мозга ма­
ленькими ватными шариками. После этого положить на срез мозга кри­
сталл хлорида натрия. Через 1-2 мин снова определить время рефлекса. 
Отметить изменение времени рефлекса. Затем убрать кристалл хлорида на­
трия и тщательно промыть поверхность мозга раствором Рингера. Через 5 
мин повторно определить время рефлекса. Результаты опыта занести в 
таблицу.
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Таблица
Этапы опыта Время рефлекса, с (от момента погружения лапки в раствор кислоты до момента отдергивания)
После сеченовского раз­
реза
После наложения кри­
сталла NaCI
После удаления кри­
сталла NaCI
Рис. 100. Сеченовское торможение.
А - распространение возбуждения при наложении кристалла NaCI на область 
зрительных бугров: 1 - линия сеченовского разреза; 2 - ядра блуждающих нервов; 3 - 
ретикулярная формация; 4 • сегмент спинного мозга; $ • тормозной нейрон; 6  - рецеп­
тор; 7 - вставочный нейрон; 8 - мотонейрон; 9 - мышца. Б - контакт тормозного (5) и 
двигательного (8) нейронов.
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Оформление протокола. 1. Записать ход опыта. Полученные дан­
ные оформить в виде таблицы.2. Нарисовать мозг лягушки, обозначить ме­
сто разреза и аппликации кристалла хлорида натрия. 3. Нарисовать схему 
нервных связей при развитии Сеченовского торможения.
3. Влияние стрихнина на возбудимость LIHC (демонстрация!
Оснащение: препаровальный набор, шприц, стеклянный колпак, 
0,1% раствор нитрата стрихнина.
Объект исследования - лягушка.
Ход работы. Поместить интактную лягушку под стеклянный колпак 
и проследить за ее поведением. Достать лягушку и произвести слабое ме­
ханическое раздражение стопы одной из задних лапок, вызывающее за­
щитный двигательный рефлекс только этой лапки. Затем ввести под кожу в 
области копчика 0,2-0,3 мл 0,1 % раствора нитрата стрихнина. Снова по­
местить лягушку под стеклянный колпак. Периодически поднимая его, 
производить слабые раздражения, прикасаясь к лягушке. Проследить за 
изменением характера реакции на наносимые раздражения. (Сначала ля­
гушка не реагирует на эти раздражения, затем появляются некоординиро­
ванные сокращения конечностей и общие судороги.) Отметить разницу в 
положении задних и передних конечностей. В конце опыта произвести по­
стукивание карандашом по колпаку, отметить общее судорожное сокраще­
ние всех мышц лягушки.
Оформление протокола. 1. Записать ход опыта. 2. Определить ме­
ханизм иррадиации возбуждения при выключении с помощью раствора 
стрихнина тормозных механизмов в спинном мозге.
ТЕМА № 32. ЧАСТНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС: СПИН­
НОЙ, ПРОДОЛГОВАТЫЙ, СРЕДНИЙ МОЗГ. РЕТИКУ­
ЛЯРНАЯ ФОРМАЦИЯ.
Цель занятия: 1. Знать основные функции спинного и головного 
мозга. Знать строение автономной нервной системы, а также регуляцию 
процессов жизнедеятельности организма автономной нервной системой.
2. Уметь воспроизвести основные сухожильные рефлексы 3. Ознакомиться 
с клиническим значением спинальных рефлексов.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Функции спинного мозга. Спинальный шок. Важнейшие спинальные 
рефлексы. Метамерия. Восходящие и нисходящие проводящие пути.
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2. Функции продолговатого мозга. Рефлексы продолговатого мозга. Сен­
сорные и проводниковые пути. Роль продолговатого мозга в регуляции то­
нуса мышц.
3. Функции среднего мозга: четверохолмие, красные ядра, черная субстан­
ция. Статические и статокинетические рефлексы. Децеребрационная ри­
гидность.
4. Ретикулярная формация: строение, физиологическая роль. Роль ретику­
лярной формации в процессах сна и бодрствования.
ЛИТЕРАТУРА
1. Лекдаонмый материал.
2. Пнпсевич Э.С. Физиология с основами анатомии (курс лекции для студентов ф&хулыета подготовки 
иностранных граждан).- Витебск, 2001. С.214 - 258.
3. Сапин М. Р., Бнлич Г. Л. Анатомия человека. - М., Высшая школа, 1989. С. 483-493.
3. Логинов А.В.. Физиология с  основами анатомии человека. - М., Медицина, 1983 С. 413-423.
4. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с основами морфологии: Тесты и ситувфаомше задачи. - 
Витебск, 2001. С 65-70.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Перечислить функции спинного мозга. Объяснить явление спинального 
шока.
2. Перечислить функции продолговатого мозга и группы рефлексов, кото­
рые замыкаются на его уровне.
3. Назвать функции четверохолмия, красного ядра и черной субстанции. 
Объяснить механизм децеребрационной ригидности.
4. Рассказать о восходящих и нисходящих влияниях ретикулярной форма­
ции, перечислить механизмы ее активации.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Соматические спинномозговые рефлексы человека
Большинство рефлексов, имеющих важное значение для поддержа­
ния положения тела, восстановления равновесия, самосохранения осуще­
ствляются на основе быстрых механизмов, в которых задействовано ми­
нимальное количество нейронов. Например, рефлексы, осуществляемые 
при растяжении мышц имеют в основе двухнейронные дуги. В клинике, в 
качестве тестов на функциональное состояние организма в целом и локо­
моторного аппарата в частности определяют сухожильные рефлексы 
(рис. 101).
Оснащение: неврологический молоточек.
Объект исследования -  человек.
Коленный рефлекс: испытуемый сидит на стуле, положив ногу на 
ногу. Неврологическим молоточком наносится удар по сухожилию четы­
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рехглавой мышце бедра ниже надколенника. В норме происходит сокра­
щение четырехглавой мышцы и разгибание голени.
Ахиллов рефлекс: испытуемый становится коленями на стул так, 
чтобы обе стопы свободно свисали. Неврологическим молоточком нано­
сится удар по ахиллову сухожилию. В норме происходит сокращение по­
дошвенных сгибателей со сгибанием голени.
Ход работы. Студенты поочередно друг на друге отрабатывают ме­
тодику воспроизведения важнейших сухожильных рефлексов: коленный и 
ахиллов.
Рис. 101. Соматические спинномозговые рефлексы человека.
1 -  коленный: 2 - ахиллов
Оформление протокола: Зарисовать дуги коленного и ахиллова 
рефлексов и указать уровни замыкания этих рефлексов в спинном мозге.
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ТЕМА № 33. ЧАСТНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС: МОЗ­
ЖЕЧОК. ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ МОЗГ. АВТОНОМНАЯ 
(ВЕГЕТАТИВНАЯ) НЕРВНАЯ СИСТЕМА
Цель занятия: 1. Знать рефлексы Гольца и Данини-Ашнера. 3. Оз­
накомиться с некоторыми фармакологическими препаратами, возбуждаю­
щими и блокирующими адрено- и холинорецепторы в синапсах.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Макро- и микростроение мозжечка.Функции мозжечка. Последствия 
удаления мозжечка.
2. Промежуточный мозг: таламус и гипоталамус. Специфические и неспе­
цифические ядра таламуса. Физиология гипоталамуса. Представление о 
мотивациях и эмоциях.
3. Соматическая и автономная нервные системы - общие представления и 
сравнительная характеристика
4. Строение автономной нервной системы. Сегментарный и надсегментар- 
ный уровни.
4.1. Строение парасимпатического отдела.
4.2. Строение симпатического отдела.
4.3. Строение метасимпатической части.
3. Холин- и адренэргические нервные волокна Холино- и адренорецепто­
ры.
6. Адаптационно-трофическая функция симпатического отдела нервной 
системы. Феномен Орбели - Гинецинского. Механизмы адаптационно- 
трофического влияния нервной системы.
7. Регуляция функции автономной нервной системой. Аксон-рефлекс.
7.1. Физиологические эффекты возбуждения симпатического отдела ав­
тономной нервной системы.
7.2. Физиологические эффекты возбуждения парасимпатического отдела 
автономной нервной системы.
ЛИТЕРАТУРА
1. Лекционный материал.
2. Пнткевнч Э  С. Физиология с основами анатомии (курс лекций для студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).* Витебск, 2001. C.2I4 * 258.
3. Сапин М. Рч Бняяч Г. Л. Анатомия человека. * М., Кисшая школа, 1989. С. 483-493.
3. Логинов А.В.. Физиология с основами анатомш  человека. -  М_, Медицина, 1983 С. 413-423.
4. Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с  основами морфологии: Тесты и ситуационные задачи. * 
Витебск. 200!. С. 65-70.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА :
1. Назвать функции таламуса. Дать классификацию ядер таламуса.
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2. Перечислить функции гипоталамуса. Рассказать о роли гипоталамуса в 
регуляции вегетативных функций, эмоций, эндокринных желез и форми­
ровании мотиваций.
3. Дать определение соматической и автономной нервным системам.
4. Перечислить центральные и периферические структуры парасимпати­
ческого отдела автономной нервной системы.
5. Перечислить центральные и периферические структуры симпатического 
отдела автономной нервной системы.
6. Рассказать строение метасимпатической части автономной нервной сис­
темы.
7. Дать классификацию вегетативных нервных волокон по типу выделяе­
мого медиатора и классификацию холино- и адренорецепторов.
8. Рассказать об адаптационно-трофическом влиянии нервной системы и 
механизмах этого влияния.
9. Нарисовать и объяснить аксон-рефлекс.
10. Назвать физиологические эффекты возбуждения симпатического отде­
ла автономной нервной системы.
11. Назвать физиологические эффекты возбуждения парасимпатического 
отдела автономной нервной системы.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Одностороннее удаление мозжечка v л я г у ш к и
Оснащение: набор хирургических инструментов для проведения 
операции на черепе лягушки, марлевая салфетка, вата, раствор Рингера для 
холоднокровных, пипетка, таз с водой.
Объект исследования - лягушка.
У лягушки мозжечок представлен узкой полоской у переднего края 
продолговатого мозга (рис. 102).
При нарушении функции мозжечка прежде всего бросаются в глаза 
расстройства статики и локомоции. Особенно резко это видно при произ­
вольных движениях. Значительные нарушения наблюдаются также в 
распределении мышечного тонуса. Координирующая движение роль моз­
жечка связана с тем, что через мозжечок в кору больших полушарий по­
ступает основная масса проприоцептивных импульсов. Мозжечок интег­
рирует информацию, поступающую от полукружных каналов и проприо- 
рецепторов (сенсоров положения тела и движений), а также от зрительной 
и слуховой систем. Мозжечок сопоставляет все эти входные сигналы и 
выходные сигналы с мозжечка помогают координировать моторную мм- 
пульсацию, ответственную за поддержание позы, ориентацию животно­
го в пространстве и точные движения конечностей. Таким образом, мозже­
чок затормаживает примитивные, грубые спинальные рефлексы и тем са­
мым дает возможность коре осуществлять тонко дифференцированные ак­
ты.
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Рис. 102. Расположение мозжечка у лягушки.
1 - большие полушария; 2 - промежуточный мозг; 3 - средний мозг; 4 - мозжечок; 5 -
продолговатый мозг.
Ход работы. У лягушки вскрыть черепную коробку. Сначала сделать 
поперечный разрез кожи немного позади носовых отверстий, затем - лате- 
рально с обеих сторон на 1,5 - 2 см кзади, и кожный лоскут отрезать. 
Сделав несколько отверстий в мозговом черепе с помощью малых остро­
конечных глазных ножниц, произвести поперечный разрез несколько впе­
реди глаз. Через полученный разрез произвести два латеральных разреза. 
При рассечении кости браншу ножниц следует держать у внутренней по­
верхности кости, чтобы не поранить мозг. Затем после получения трапе­
циевидного разреза взять костную пластинку за свободный ее конец, при­
поднять кверху и поперечным разрезом удалить. Тщательно остановить 
кровотечение влажными, смоченными хлоридом натрия и отжатыми ват­
ными тампонами. Тонким (глазным) скальпелем мозжечок перерезать 
вдоль и одну его половину вырезать. После операции лягушке дать пяти­
минутный отдых и наблюдать за ее поведением. Прежде всего отметить 
изменение позы животного при спокойном положении. Лягушка будет си­
деть, наклонив голову и изогнув туловище в сторону повреждения. При 
прыжках она будет переворачиваться в воздухе и падать на спину. При 
этом, прыгая или переползая, она будет двигаться не по прямой линии, а
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по кругу, т.е. осуществляя манежные движения. Особенно это будет за­
метно при плавании. При этом в воде, кроме движений по кругу, нередко 
можно будет видеть вращение лягушки вокруг продольной оси тела.
Оформление протокола. Описать результаты опыта и сделать вы­
воды о значении мозжечка в регуляции мышечного тонуса и реализации 
локомоторных актов.
2. Автономные рефлексы на сердце: глазосердечный рефлекс Дани- 
ни-Ашнера
У человека при надавливании на глазные яблоки частота сердечных 
сокращений замедляется. Это явление объясняется рефлекторным возбуж­
дением ядер блуждающего нерва. Рефлекторный путь этого рефлекса со­
стоит из афферентных волокон глазодвигательного нерва, нейронов ядра 
блуждающего нерва, располагающихся в продолговатом мозге от которых 
возбуждение по блуждающему нерву распространяется до сердца, оказы­
вая тормозящее действие.
Оснащение: секундомер.
Объект исследования — человек.
Ход работы: У испытуемого определяется исходная частота сердеч­
ных сокращений. Экспериментатор подушечками больших пальцев обеих 
рук в течение примерно 15 секунд надавливает на закрытые веки глаз ис­
пытуемого. Сила надавливания должна быть умеренной, чтобы не вызвать 
ощущения боли. Исследование проводится в положении сидя. После на­
давливания опять подсчитывается частота сердечных сокращений.
Обычно пульс урежается примерно на 6-12 ударов в минуту. Замед­
ление более 12 ударов в минуту расценивается как сильная парасимпати­
ческая реакция (повышенная вегетативная реактивность), замедление ме­
нее 5 ударов в минуту расценивается как слабая парасимпатическая реак­
ция (пониженная вегетативная реактивность). Отсутствие замедления рас­
ценивается как извращенная вегетативная реактивность (симпатическая 
реакция).
Оформление протокола. 1. Зарисовать дугу глазосердечного реф­
лекса. 2. Рассчитать урежение частоты сердечных сокращений в процентах 
от исходной частоты и оценить вегетативную реактивность испытуемого.
ТЕМА № 34. ОРГАНЫ ЧУВСТВ: ОРГАН ЗРЕНИЯ, 
СЛУХА И РАВНОВЕСИЯ, ОБОНЯНИЯ И ВКУСА. КОЖ­
НАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ. БОЛЬ И ОБЕЗБОЛИВАНИЕ.
Цель занятия: 1. Знать строение глаза, уха, органа обоняния и вку­
са, их функции, а также виды чувствительности кожи. 2. Уметь опреде-
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лить остроту и поле зрения у человека. 3. Ознакомиться с теориями вос­
приятия реального мира органами чувств: И. Мюллера, Г. Гельмгольца, 
теорией зеркального отражения.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ВО­
ПРОСЫ:
1. Общее представление о органах чувств. Представления И.П. Павлова 
об анализаторах Классификация рецепторов, их свойства. Адаптация ре­
цепторов.
2. Макростроение глаза: наружная, средняя, сетчатая оболочки. Строе­
ние сетчатки. Вспомогательный аппарат глаза.
3. Физиология органа зрения. Ход лучей в глазу. Оптическая система гла­
за. Аккомодация и ее механизм. Рефракция глаза и ее нарушение. Астиг­
матизм. Зрачок и зрачковый рефлекс.
4. функции сетчатки. Световая чувствительность. Адаптация глаза. Ост­
рота и поле зрения. Бинокулярное зрение. Цветовое зрение.
5. Строение органа слуха: наружное, среднее и внутреннее ухо.
6. Передача и восприятие звуковых колебаний. Адаптация слухового ана­
лизатора.
7. Строение вестибулярного аппарата и механизм его возбуждения.
8. Кожная чувствительность: тактильная и температурная.
9. Болевая чувствительность. Обезболивание.
10. Строение органа обоняния и механизм восприятия запахов.
11. Строение органа вкуса и механизм вкусовой рецепции.
12. Интерорецепция. Классификация интерорецепторов.
13. Восприятие реального мира органами чувств: теория специфической 
энергии (И. Мюллер), символов (Г. Гельмгольц) и зеркального отражения 
(И. П. Павлов).
ЛИТЕРАТУРА
1. Лекционный материал.
2. Питкевкч Э.С. Физиология с основами анатомии (курс лекций для студентов факультета подготовки 
иностранных граждан).- Витебск, 2001. С. 283-302.
3. Сапин М. Р., Бнлич Г. Л. Анатомия человека. - М.. Высшая школя, 1989. С. 494-526.
3. Логинов А.В.. Физиология с основами анатомат человека. - М., Медицина, 1983 С. 423-454.
4 Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с  основами морфологии: Тесты и ситуационные задачи. - 
Витебск, 2001. С. 84-88.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Перечислить отделы анализатора (по И.П. Павлову).
2. Назвать группы периферических рецепторов.
3. Перечислить свойства рецепторов. Дать характеристику рецепторного 
и генераторного потенциалов.
4. Нарисовать горизонтальный разрез глазного яблока и обозначить обо­
лочки глаза.
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5. Рассказать строение наружной, средней и сетчатой оболочек глаза.
6. Нарисовать ход лучей в оптической системе глаза. Дать определение од­
ной диоптрии и указать преломляющую силу оптической системы глаза 
для дали и близи.
7. Дать определение аккомодации глаза и объяснить ее механизм.
8. Дать определение рефракции глаза и объяснить механизмы близоруко­
сти и дальнозоркости.
9. Объяснить явление астигматизма.
10. Объяснить механизм сужения и расширения зрачка.
11. Рассказать о фотохимических процессах в сетчатке.
12. Рассказать процесс темновой адаптации глаза.
13. Что такое острота и поле зрения? Назвать их величины для нормально­
го зрения.
14. Что такое бинокулярное зрение?
15. Что такое ахроматические и хроматические ощущения? Рассказать 
трехкомпонентную теорию цветоощущения. Объяснить явление дальто­
низма.
16. Рассказать строение наружного уха. Перечислить слуховые косточки 
среднего уха. Схематически нарисовать строение улитки.
7. Рассказать механизм восприятия звука кортиевым органом.
18. Схематически нарисовать строение органа равновесия и объяснить ра­
боту отолитового аппарата.
19. Перечислить виды кожной чувствительности и соответствующие им 
рецепторы.
20. Объяснить механизм возникновения болевых ощущений.
21. Рассказать о расположении, структуре органа обоняния и механизме 
ощущения запахов.
22. Рассказать о расположении, строении вкусовых луковиц и механизме 
возникновения вкусовых ощущений.
23. Перечислить виды ингерорецепторов.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Определение о с т р о т ы  зрения
Оснащение: аппарат Рота с электролампой 60 Вт и таблицей Д.А. 
Сивцева для определения остроты зрения, рулетка на 5 м, указка, щиток из 
белого материала для закрытия глаза.
Объект исследования - человек.
Ход работы. Для определения остроты зрения используют стандарт­
ные таблицы Д.А. Сивцева с буквенными знаками, которые расположены в 
12 строк.
Сбоку каждой строки стоит цифра, обозначающая расстояние, с которого 
нормальный глаз различает буквы данной строки под углом зрения Г. Так, 
например, самую верхнюю строчку испытуемый должен видеть с расстоя-
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иия SO м, самую нижнюю - с расстояния 2,5 м. Таблицу помещают на хо­
рошо освещенной стене (освещенность должна быть не ниже 60 лк) или 
дополнительно освещают электрической лампочкой. Испытуемого усажи­
вают на стул на расстоянии 5 м от таблицы и предлагают закрыть глаз спе­
циальным щитком. Экспериментатор указкой показывает испьпуемому 
буквы и просит их назвать. Определение начинают с верхней строчки, где 
величина букв максимальная, и, опускаясь вниз, находят самую нижнюю 
строку, все буквы которой испытуемый отчетливо видит и правильно на­
зывает в течение 2-3 с. Затем рассчитывают остроту зрения по формуле 
Снеллена:
где V (visus) - острота зрения, d - расстояние испытуемого от табли­
цы, D - расстояние, с которого нормальный глаз должен отчетливо видеть 
данную строку. Например, если с расстояния 5 м испытуемый читает пер­
вую строку, которую нормальный глаз должен видеть с расстояния 50 м, то
К = —  =  од.
50
Если с расстояния 5 м читает 10-ую строку, которая должна быть 
видна нормальному глазу с 5 м, то V = j = l ,  т.е. острота зрения нормальная 
(эмметропия).
Затем так же определяют остроту зрения второго глаза.
Оформление протокола. 1. Записать результаты определения ост­
роты зрения для каждого глаза. 2. В выводе дать оценку полученным ре­
зультатам.
2. Определение поля зрения
Оснащение: периметр Форстера, стандартные бланки полей зрения, 
марки разных цветов, линейка, цветные стержни
Содержание работы. Поле зрения определяют с помощью перимет­
ра (рис. 103). Периметр состоит из полукруга, разделенного на градусы. 
Полукруг может вращаться вокруг своей оси. Против середины полукруга 
имеется специальная подставка для подбородка, она может передвигаться 
вверх и вниз.
Периметр поставить против света, его полукруг установить горизон­
тально. Испытуемого усадить спиной к свету. При исследовании поля зре­
ния правого глаза поставить подбородок в левую выемку подставки, чтобы 
край визирной пластинки прилегал к нижнему краю глазницы; фиксиро­
вать правым глазом белую марку, находящуюся в центре полукруга, а ле­
вый глаз закрыть маленьким щитком. Экспериментатор медленно передви­
гает белую марку снаружи к центру и спрашивает у испытуемого, видит он 
марку или нет.
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Рис. 103. Периметр Форстера 
1 -  полукруг, 2 -  подставка для подбородка
При положительном ответе марку (для контроля) отодвинуть назад и 
повторить вопрос. Получив совпадающие данные, отметить эту точку на 
соответствующем меридиане бланка-оттиска. Затем измерить поле зрения 
с другой стороны дуги. После этого дугу периметра повернуть на 90° и 
аналогичным образом определить поле зрения сверху и снизу, а также в 
косых направлениях.
Заменив белую марку цветной, определить поля зрения для зеленого 
и красного цвета. Испытуемый должен точно назвать цвет марки, а не 
только направление ее движения. Затем произвести аналогичные опреде­
ления для левого глаза (подбородок при этом ставят в правую выемку под­
ставки). Полученные данные сопоставить с данными на периметрическом 
бланке-оттиске (рис. 104).
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Рис. 104. Стандартный бланк для определения полей зрения левого и правого 
глаза (обозначены поля зрения в норме для белого объекта).
Оформление протокола. 1.Полученные результаты отметить на 
стандартном бланке точками; соединить их линиями. 2. В выводе дать 
оценку полученным результатам.
ТЕМА № 35. КОРА БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ ГО­
ЛОВНОГО МОЗГА. ВЫСШАЯ НЕРВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
(ВНД). ТИПЫ ВНД. ОСОБЕННОСТИ ВНД ЧЕЛОВЕКА
Цель занятия: 1. Знать строение коры больших полушарий, меха­
низм образования условных рефлексов, их торможение, типы ВНД и ее 
особенности у человека. 2. Уметь выработать двигательный условный пи- 
щедобывательный рефлекс у крысы. 3. Ознакомиться со специфическими 
чертами строения мозга человека, отличающими его от мозга животных.
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Общие представления о ВНД. Заслуги И.П. Павлова в создании и разра­
ботке учения о ВНД.
2. Макростроение конечного мозга. Доли мозга. Белое вещество больших 
полушарий. Цитоархитектоника коры головного мозга. Оболочки головно­
го мозга.
3. Методы исследования коры больших полушарий. Электроэнцефалогра­
фия.
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4. Условный рефлекс, его отличие от безусловного, правила образования. 
Классификация условных рефлексов. Механизм образования временной 
(функциональной) связи.
5. Безусловное торможение условных рефлексов в головном мозге.
6. Условное торможение условных рефлексов в головном мозге и его раз­
новидности (угасательное, дифференцировочное торможение, условный 
тормоз, запаздывание).
7. Динамический стереотип.
8. Аналитическая и синтетическая деятельность коры головного мозга.
9. Локализация функций в коре головного мозга.
10. Темпераменты человека (Гиппократ) и типы ВНД (И.П. Павлов).
11. Экспериментальные неврозы. Фазовые состояния мозга при развитии 
неврозов.
12. Первая и вторая сигнальные системы. Мыслительный, художественный 
и средний типы ВНД человека.
13. Особенности ВНД человека.
ЛИТЕРАТУРА
1. Лекционный материал.
2. Пкткевич Э.С. Физиология с основами анатомии (курс леший для студенте» факультета подготовки 
иностранных граждан).* Витебск, 2001. С.214 - 241.
3. Логинов А.В.. Физиология с  основами анатомии человека. • М., Медицина, 1983 С. 454-486.
4 Кузнецов В.И., Новицкий Н. С. Физиология с  основами морфологии: Тесты и ситуационные задали. -
Витебск, 2001. С.70-84
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Объяснить, что такое высшая и низшая нервная деятельность.
2. Перечислить доли коры, нервные связи белого вещества в больших по­
лушариях головного мозга и слои клеток коры.
3. Перечислить методы исследования коры. Нарисовать электроэнцефало­
грамму и назвать ее волны. Объяснить реакции синхронизации и десин­
хронизации электрической активности коры мозга.
4. Перечислить отличия условного рефлекса от безусловного. Перечис­
лить условия, необходимые для выработки условного рефлекса. Дать 
классификацию условных рефлексов.
5. Перечислить и объяснить теории замыкания временной связи в коре го­
ловного мозга.
6. Охарактеризовать процесс безусловного торможения условных рефлек­
сов.
7. Перечислить виды условного торможения условных рефлексов и объ­
яснить каждый вид.
8. Что такое динамический стереотип?
9 . Привести примеры аналитической и синтетической деятельности коры 
головного мозга.
10. Указать локализацию центров зрения, слуха, обоняния, вкуса в коре. 
Назвать современную теорию локализации функций в коре.
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11. Перечислить темпераменты человека (по Гиппократу) и типы ВИД (по 
И.П. Павлову).
12. Перечислить экспериментальные неврозы и методы их моделирования. 
Назвать фазовые состояния в коре головного мозга при неврозах.
13. Дать определение первой и второй сигнальных систем организма и 
перечислить типы ВНД, свойственные только человеку.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Выработка условного инструментального пишедобывателыюго 
рефлекса у крысы
Оснащение: камера для выработки условных рефлексов у мелких 
лабораторных животных, звуковой раздражитель (звонок), корм для жи­
вотного (хлеб, морковь и т.п.).
Объект исследования - крыса.
Ход работы. Опыт проводится в специальной камере-клетке для вы­
работки условных рефлексов у мелких лабораторных животных. В работе 
используется голодная крыса, заранее (за 2-3 дня до занятия) приученная 
открывать головой или лапкой заслонку перед кормушкой. Для этого в 
кормушку кладут кусочек корма. При первом же случайном открывании 
заслонки крыса забирает корм. В момент открывания заслонки включаем 
звонок на 3 секунды. В дальнейшем при приближении крысы к заслонке 
включаем звонок. Сочетание звонка, открывания заслонки и поедания 
корма, повторяющееся 4-5 раз приводит к выработке условного инстру­
ментального пищедобывательного рефлекса. В зависимости от желания 
экспериментатора можно выработать: а) строго совпадающий условный 
рефлекс, когда через 0,5 -  1 с после включения условного раздражителя 
(звонок) к нему присоединяется безусловный (пища); б) коротко оставлен­
ный рефлекс, когда условный раздражитель включается за 5-20 с до безус­
ловного; в) запаздывающий рефлекс, когда действие условного раздражи­
теля длится 2-3 мин до безусловного.
Оформление протокола. Отметить число сочетаний, необходимое 
для выработки условного инструментального пищедобывательного реф­
лекса.
2. Демонстрация ориентировочного поведения. Угасание у с л о в н о г о
рефлекса
Оснащение: камера для выработки условных рефлексов у мелких 
лабораторных животных, звуковой раздражитель (звонок), корм для жи­
вотного (хлеб, морковь и т.п.). Работа проводится на крысе, использован­
ной в предыдущей работе.
Объект исследования - крыса.
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Ход работы. 1. Демонстрация ориентировочного поведения. Ориен­
тировочное поведение возникает в том случае, если параметры результата, 
запрограммированные в акцепторе результатов действия (признаки пищи), 
не совпадают с реально полученным результатом (отсутствие пищи). По­
сле того как у крысы выработан автоматизированный условный рефлекс на 
звук, применяется метод неподкрепления, или экстренной отмены ожи­
даемого безусловного раздражителя (корма). Звук появляется, крыса на­
жимает мордой на заслонку, открывает ее, но кормушка пустая. При пер­
вом же неподкреплении у животного обнаруживаются признаки беспокой­
ства, повышенной двигательной активности. Крыса обнюхивает кормушку, 
стенки экспериментальной камеры, встает на задние лапы, вторично на­
жимает на заслонку, т.е. проявляет ориентировочно-исследовательское по­
ведение.
2. Угасание условного рефлекса. Угасательное торможение возника­
ет после определенного количества неподкреплений условного раздражи­
теля безусловным и выражается в прекращении реакции на условный раз­
дражитель. Угасание условного рефлекса обычно следует за ориентиро­
вочным поведением. Многократно применяя звуковой раздражитель дли­
тельностью 3 с. с интервалом между раздражениями 30 с. без подкрепле­
ния безусловным (корм), отметить, на которое по счету неподкрепление 
впервые будет отсутствовать условная реакция, т.е. крыса перестанет на­
жимать на заслонку при предъявлении звука. Добиться стойкого угасания 
условного рефлекса.
Оформление протокола. Отметить количество сочетаний, необхо­
димое для угасания условного инструментального пищедобывательного 
рефлекса.
ТЕМА № 36. ИНТЕГРАТИВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
ЦНС. СИСТЕМНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЦЕЛЕНАПРАВЛЕН­
НОГО ПОВЕДЕНИЯ. СОН. ПАМЯТЬ.
Цель занятия: 1. Знать узловые механизмы функциональной систе­
мы поведения, физиологические механизмы сна. 2. Уметь нарисовать схе­
му функциональной системы поведенческого акта. 3. Ознакомиться с раз­
витием теории функциональных систем организма на современном 
этапе (К.В. Судаков).
К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 
ВОПРОСЫ:
1. Врожденные и приобретенные формы поведения. Инстинкты.
2. Центральная архитектура поведенческого акта.
2.1. Стадия афферентного синтеза.
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2.2. Стадия принятия решения и формирования программы действия.
2.3. Стадия формирования акцептора результатов действия.
2.4. Стадия эфферентного синтеза.
2.5. Обратная афферентация.
3. Эмоции и мотивации как компоненты поведенческого акта.
3.1. Биологические мотивации.
3.2. Социальные мотивации.
3.3. Нейрофизиологические механизмы биологических мотиваций.
3.4. Свойства мотивационного возбуждения.
4. Положительные и отрицательные эмоций, теории формирования эмо­
ций. Центральные структуры эмоционального поведения.
5. Сон, его виды, длительность суточного сна. Теории сна. Фазы сна: быст­
рый (парадоксальный) и медленный (ортодоксальный) сон. Роль сна в 
функционировании мозга.
6. Память, ее виды и механизмы.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА:
1. Что такое инстинкт? Перечислить важнейшие инстинкты.
2. Перечислить основные приобретенные формы поведения, их механиз­
мы.
3. Перечислить узловые механизмы целенаправленного поведенческого 
акта.
4. Дать характеристику стадии афферентного синтеза.
5. Дать характеристику стадии принятия решения и формирования про­
граммы действия.
6. Дать характеристику стадии формирования аппарата предвидения ре­
зультата.
7. Дать характеристику стадии эфферентного синтеза с его соматовегета- 
тивным обеспечением.
8. Дать характеристику стадии контроля исполнения запрограммированно­
го результата.
9. Что такое биологические мотивации? Перечислить биологические мо­
тивации, рассказать нейрофизиологические механизмы их возникновения.
10. Что такое социальные мотивации? Привести примеры.
11. Рассказать о свойствах мотивационного возбуждения.
12. Привести примеры отрицательных эмоций, назвать их центральные 
структуры и механизм их возникновения.
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13. Привести примеры положительных эмоций, назвать их центральные 
структуры и механизм их возникновения.
14. Назвать виды сна, длительность суточного сна в зависимости от воз­
раста человека. Перечислить теории сна.
15. Объяснить фазы "медленного" и "быстрого" сна. Рассказать о роли сна 
в работе мозга.
16. Назвать виды и механизмы памяти.
ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
1. Искусственная (алкогольная) мотивация у животных (демонстра­
ция')
Оснащение: экспериментальная камера, корм, вода, 20 % раствор 
этанола.
Объект исследования - крыса.
Ход работы. Используют трех крыс, которые в течение 30 дней на­
ходились в экспериментальной камере, где вместо воды получали 20% 
раствор этанола. Перед опытом крыс на сутки лишают этанола и воды, а 
затем помещают в экспериментальную камеру, где они имеют свободный 
выбор пищи, воды и алкоголя. Крыса, у которой сформировалась алко­
гольная мотивация, выбирает 20% раствор этанола. Устойчивая к дейст­
вию этанола крыса пьет воду.
Оформление протокола. Сделать вывод, в котором указать причину 
предпочтения крысой с алкогольной мотивацией 20% раствора этанола.
2. Выявление преобладающего типа памяти
Оснащение: карточки с адаптированными рядами слов.
Объект исследования - человек.
Ход работы. Преобладающий тип памяти выявляется воспроизведе­
нием по-разному воспринятых слов.
Работа выполняется в виде коллективного эксперимента. Для работы 
используют заготовленные четыре ряда слов (существительные), не 
имеющие логической связи друг с другом. Каждый ряд включает 15 слов, в 
которых имеется равные количества слов разных классов (5 нейтральных, 
5 слабо эмоциогенных и 5 сильно эмоциогенных).
Примерные адаптированные ряды слов, подобранные методом неза­
висимой экспертной оценки, располагаются в списке в случайном порядке.
Опыт проводится в абсолютной тишине.
1. Оценка слуховой памяти. Экспериментатор читает вслух первый 
ряд слов с интервалом 5 секунд. После 10-ти секундного перерыва испы­
туемые по команде записывают в тетради запомнившиеся на слух слова. 
На воспроизведение отводится 1 минута. Проверяют правильность воспро­
изведения. Отдых между списками составляет 2 минуты.
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Адаптированный список слов для оценки слуховой памяти
1. Дирижабль
2. Тиран
3. Лимон
4. Лампа
5. Гроза
6. Утка
7. Экстаз
8. Талант
9. Приговор
10. Тепло
11. Приступ
12. Бинокль
13. Вино
14. Карандаш
15. Кольцо
2. Оценка зрительной памяти. Испытуемые по команде читают спи­
сок слов для оценки зрительного восприятия в течение 1 минуты. Затем 
текст закрывают и через 10 секунд записывают запомнившиеся слова. 
Проверяют правильность воспроизведения. Отдых 2 минуты.
Адаптированный список слов для оценки зрительной памяти
1. Борозда
2. Негодяй
3. Блаженство
4. Клевета
5. Название
6. Манера
7. Поцелуй
8. Пружина
9. Спекулянт
10. Издевка
11. Музыка
12. Удача
13. Пьяница
14. Полотно
15. Улыбка
3. Оценка моторно-слуховой памяти. Экспериментатор читает вслух, 
с интервалом 5 секунд, список слов для оценки моторно-слуховой памяти. 
Испытуемые шепотом проговаривают каждое из них и записывают в воз­
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духе. После 10 секундного перерыва испытуемые записывают слова в тет­
радь. Отдых 2 минуты.
Адаптированный список слов для оценки моторно-слуховой памяти.
1. Самолет
2. Чайник
3. Титул
4. Ноги
5. Свеча
6. Занятие
7. Бинт
8. Страсть
9. Долг
10. Револьвер
11. Чувство
12. Ректор
13. Зима
14. Староста
15. Компьютер
4. Оценка комбинированной памяти. Экспериментатор с интервалом 
в 5 секунд вслух читает список слов для оценки комбинированной памяти. 
Испытуемые одновременно с экспериментатором читает слова, повторяя 
каждое слово шепотом и «записывают» их в воздухе. Через 10 секунд по­
сле прочтения списка слов испытуемые письменно воспроизводят запом­
нившиеся слова.
Адаптированный список слов для оценки комбинированного типа па­
мяти
1. Хлеб
2. Деканат
3. Ядро
4. Радость
5. Письмо
6. Замок
7. Береза
8. Музыка
9. Асфальт
10. Каникулы
11. Принтер
12. Кофе
13. Стипендия
14. Код
15. Агрессор
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Результаты тестирования вносят в таблицу для расчета коэффициента па­
мяти.
Таблица
Виды памяти
Количество 
слов в ряду 
(А)
Количество пра­
вильно воспроиз­
веденных слов (В)
Коэффициент 
памяти (С) 
С=В/А
1.Слуховая 15
2.Зрительная 15
3 .Моторно-слуховая 15
4.Комбинированная 15
Оформление протокола. В результате работы, на основании рас­
считанного коэффициента памяти, делают выводы о преобладающем типе 
памяти у испытуемого и наиболее эффективном способе запоминания.
3. Физиология мотиваций и эмоций ('видеофильм')
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